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ÉTUDES  ANALYTIQUES  DE  PHYSIOLOGIE  ET  DE  PATHOLOGIE 
SUR  l’appareil  spléno-hépatique; 

Par  le  D'  J.-n.-s.  BEAlD,  médecin  de  l’hôpital  Saint  -  Antoine  ^ 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  (1). 

(1®’’  article) 

Sous  le  nom  d’appareil  spléno-hépatique ,  je  comprends^ 
non-seulement  la  rate  et  le  foie  ^  mais  encore  la  veine  porte , 
qui  fait  communiquer  entre  eux  ces  deux  viscères,  et  qui,  de 
plus ,  les  met  en  rapport  avec  la  partie  sous-diaphragmatique 
du  tube  digestif. 

Je  m’occuperai  donc  du  foie ,  de  la  veine  porte ,  et  de  la 
rate ,  d’abord  à  l’état  physiologique,  et  ensuite  à  l’état  patlwK 
logique. 


(1)  J''ai  lu  à  l’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  14  mars 
1850,  un  travail  intitulé  Considérations  pathogéniques  sur  le  Joie ,, 
qui  renfermait  quelques  parties  du  présent  mémoire,  entre  autre*, 
riiislorique  des  fonctions  du  foie  ,  et  le  mode  d’action  des  ingesta 
sur  la  production  des  maladies  hépatiques.  Les  idées  principales, 
du  mémoire  actuel  ont  été  déposées  à  rinstilut  en  1846. 


6  MK.IlOlliKS  OlUGlIVAliX. 

PARTIE  PHYSIOLOGIQUE. 

Pour  étudier  d’une  manière  convenable  les  fonctions  du 
foie,  de  la  veiné  porte  et  delà  rate,  on  verra  plus  loin 
qu’il  était  indispensable  d’examiner  la  question  sous  le  rap¬ 
port  historique.  Je  vais  donc  exposer  les  opinions  principales 
qui  ont  régné  dans  la  science,  en  commençant  par  Galien, 
qui  le  premier  a  traité  ce  point  de  physiologie  avec  toute 
l’importance  qu’il  mérite. 

Voici  d’abord  un  passage  de  Galien  ,  qui  montre  quelle 
était  l’opinion  des  anciens  et  la  sienne ,  au  sujet  de  la  veine 
porte: 

Hœ  autem  {mesaraicæ  venœ),  quemadmodum  bajuli  in 
civitatibus  repurgatum  in  promptuario  frumentuni  in 
aligM<(mieommunem  cmtatis  déférant  officinatn,  conco- 
quendum,  etutilead  nutriendiim  moæ  futurum,  simili 
modo  prias  elaboratum  in  ventriculo  alimentum  vencè 
ipsæ  dêfefuhfàd àliguem  concoctiohis  locwn  communem 
totius  animalis  quem  hepar  nominamus.  Ingressus  au¬ 
tem  in  locum  hune  multis  angustiis  viis  divisas  >  anus  est 
quem  vir  quidam  antiquus  naturæ  opinor  perdus  nomi- 
nàvii  jportàs;  quo  tempore  id  nomem  in  hune  diem 
mdns'tt  :  qiiin  èt  Hippocrüles  ipse  ac  cum  eo  unive  'rsa  As-, 
ctepiàâarüm  familia  ita  nominaverunt,  laudantes  sa-^ 
pientiam  primi  iltius  qui  dispensationern  eam  quœ  ani- 
mgli  inest  civili  assimilarit.  (De  Usa  partium,  p.  1 35  ;  apud 
Juntas,  ‘i’665,)  Ainsi  Galien  compare  les  veines  raésara’iques  aux 
portefaix  qui,  dans  une  ville  bien  administrée,  apportent  le  blé 
préalablement  nettoyé,  dans  une  officine  commune,  pour  qu’il 
puisse  servir  à  la  nourriture  de  ses  habitants.  De  même ,  ces 
veines  pferinent  Faliment  qui  à  été  préparé  dans  l’estùmée,  et 
le  trèmspéirtent  dans  un  lièu  de  seconde  élaboration,  qui  est 
lé  fbié^  Parmi  toutes  les  entrées  étroites  de  ce  viscère,  il  en 
est  une  qu’un  observateur  habile  de  la  nature  nomma  très- 
justement  porte.  Ce  nom,  dit  Galien,  lui  est  resté  depuis  cetW 
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époque  ;  il  a  été  employé  dans  ce  sens  par  Hippocrate  et  toute 
la  famille  des  Asclépiades,  qui  ont  toujours  loué  la  sage  com¬ 
paraison  que  l’on  a  faite  entre  cette  disposition  du  foie  et  l’or¬ 
ganisation  d’une  ville  bien  ordonnée. 

Dans  le  paragraphe  suivant,  intitulé  de  Usa  hepatis , 
Galien  revient  sur  cette  action  du  foie  et  des  veines  mésa- 
raïques  ;  mais  il  insiste  sur  un  point  nouveau ,  à  savoir  que 
les  aliments,  avant  d’être  soumis  à  l’action  du  foie,  ont 
déjà  subi  dans  les  veines  mésaraïques  une  première  mo¬ 
dification  qui  les  a  assimilées  grossièrement  à  la  nature  du 
sang  dans  lequel  ils  sont  transportés.  Ipsum  autem  hepar 
poslquam  id  nutrimentum  acceperit  a  famuUs  jam 
preparatum ,  et  veluti  rudem  quemdam  delineationem 
ohsciiram  que  speciem  sanguinis  referens,  inducit  ei 
postremum  ornatum  ad  sanguinis  exacti  generationem. 
Voilà  donc  qui  est  bien  claiç^.  Le  foie  fait  subir  aux  ali¬ 
ments  la  dernière  élaboration,  qui  les  transforme  en  sang  pro¬ 
prement  dit,  ces  aliments  étant  déjà  grossièrement  et 

incomplètement  incorporés  au  sang  par  suite  de  leur  passage 
dans  les  veines  mésaraïques,  • 

Mais,  selon  Galien,  le  foie  ne  peut  pas  transformer  les  ali¬ 
ments  en  fluide  sanguin ,  sans  avoir  à  éliminer  certaines  ma¬ 
tières  impures  et  excrémentitielles  qui  se  trouvent  dans  les 
substances  alimentaires.  Ces  matières  sont  de  deux  sortes  : 
l’une,  légère  et  jaune,  est  reçue  par  la  vésicule  du  foie;  l’autre, 
plus  épaisse  et  limoneuse ,  se  porte  dans  la  rate.  Siquidem 
vesicam  quæ  leve  et  flavum  superfluum  receptura  erat,, 
natura  imposuit  hepali:  splenem  vero  qui  crassumet 
limosum  attrücturus  erat  (ibid.,  p.  136,  B.).  D’après  cela  , 
la  vésicule  hépatique  est  le  réservoir  de  la  bile  jaune.  La  rate 
est  le  réservoir  spongieux  de  la  bile  noire ,  de  l’atrabile  ou  de 
la  mélancolie;  et  c’est  justement  k  cette  organisation  spon¬ 
gieuse  que  la  rate  doit  d’attirer  comme  une  éponge  les  sucs 
mélancoliques  du  foie  :  Facultatem  habet  splen  ad  seipsum 
Irahendi  succos  melanchoticos ,  raniin  ad  modum  aç 
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laxum  instar  spongiœ  ciijusdam,utsuccos  crassos/a- 
cilie  et  attrahat  et  excipial  (ibid.,  p.  140,  B,  de  Lienis 
w.çh). 

Quant  au  foie,  qui  est,  comme  nous  venons  de  le  voir, 
l’organe  principal  de  la  sanguification ,  Galien  l’appelle  l’in¬ 
strument  de  Y  hématose:  In  hepate  quod  supponiliir  ve- 
narum  principium  esse ,  primiim  sangui ficationis  quatn 
ai^.â™aw  vocant  instriimentum  (ibid.,  p.  138,  D.), 

Cette  théorie  de  Galien  régna  pendant  fort  longtemps  dans 
la  seience.  Elle  fut  successivement  adoptée  par  les  Arabes,  les 
arabistes  ,  et  notamment  par  les  anatomistes  de  la  renaissance, 
parmi  lesquels  on  doit  citer  le  grand  Vésale. 

11  n’en  fut  plus  de  môme  lorsque  Aselli  découvrit  les  vais¬ 
seaux  chylifères,  en  1622.  I>a  théorie  de  Galien  fut  ébranlée 
par  cette  découverte  ;  elle  en  fut  profondément  modifiée,  mais 
non  entièrement  détruite.  En  effet,  A.selli  démonlra  que  le 
chyle  était  absorbé  par  les  vaisseaux  chylifères,  au  lieu  de  l’être 
par  lès  radicules  de  la  veine  porte,  comme  on  l’avait  cru 
jusque-là  ;  mais  il  adoptait  en  même  temps  que  les  vaisseaux 
chylifères  transportaient  le  chyle  dans  le  foie  ;  tant  on  tenait 
à  conserver  encore  à  ce  dernier  viscère  la  fonction  de  préparer 
le  sang. 

Ce  restant  d’importance  concédé  au  foie  ne  devait  pas  dd- 
rer  longtemps.’  Ce  viscère  fut  complètement  dépossédé  de  ses- 
fonctions  hématosiques,  par  suite  de  la  découverte  du  réser¬ 
voir  de  Pecquet.  En  effet,  cet  anatomiste  démontra,  contre 
Aselli,  que  les  chylifères  se  rendaient  non  pas  au  foie,  mais 
bien  dans  le  réservoir  qu’il  avait  découvert ,  et  que  par  consé¬ 
quent  le  chyle,  au  lieu  d’être  transporté  dans  le  foie,  était 
charrié  d’abord  dans  le  réservoir,  puis  dans  le  canal  thora¬ 
cique,  et  enfin  était  déversé  dans  la  veine  sous-clavière. 

Riolan,  fidèle  à  sa  maxime  de  prendre  parti  pour  l’autorité 
des  anciens  contre  les  découvertes  de  ses  contemporains,  ne 
manqua  pas  d’attaquer  la  doctrine  de  Pccquet  aussi  vivemeof; 
qu’il  avait  attaqué  celle  d’Ilarvey  sur  la  circulation  ;  mais  i 
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trouva  ua  rude  adversaire  dans  la  personne  de  Thomas  Bar- 
Iholin,  qui  avait  à  défendre  sa  part  de  gloire  dans  la  décou¬ 
verte  du  canal  thoracique  et  des  vaisseaux  lymphatiques. 
Ce  dernier  publia,  à  cette  occasion,  une  série  d’écrits  dont  les 
titres  seuls  montrent  combien  les  fonctions  du  foie  étaient 
pour  lui  annihilées.  L’un  éXsXt  mtiivlé,  Fasa  lymphatica 
niiper  in  animantibiis  inventa  ,  et  hepatis  exequiœ  ; 
Paris,  1663.  On  le  voit, c’est-à-dire  les 
funérailles  du  foie.  Elles  sont ,  en  effet ,  aussi  complètes  que 
possible,  car  l’auteur  n’a  pas  même  reculé  devant  l’idée  pas¬ 
sablement  singulière  de  faire,  sur  l’extinction  du  foie,  une 
épitaphe  qui  ne  manque  pas  d’esprit  (1). 

La  doctrine  nouvelle  défendue  par  Bartholin  fut  adoptée  à 
peu  près  unanimement.  Mais  voilà  que  les  idées  de  Galien  fu¬ 
rent  remises  de  nouveau  en  question  par  un  certain  de  Bils , 
gentilhomme  hollandais,  qui  s’était  fait  connaître  par  des  actes 


(1)  Voici  cette  épitaphe,  telle  qu’elle  est  dans  l’opuscule  de  Bar¬ 
tholin  ; 

SISTE.  VIATOR. 

CLAODITUR.  HOC.  TÜMÜLO.  QUI.  TUMULAVIT. 

PLÜRIMOS. 

PRINCEPS.  CORPORtS.  TÜI.  COCUS.  ET. 

ARBITEB. 

HEPAR.  NOTÜM.  SECULIS. 

SED. 

IGNOTUM.  NATüRÆ. 

QUOD. 

HOMIKIS.  MAJESTATEM.  ET.  DIGNITATIS. 

PAMA.  FIRMAVIT. 

OPINIONE.  CONSERVAVIT. 

TAMDIU.  COXIT. 

ÜONEC.  CUM.  CRÜENTO.  IMPERIO.  SEIPSüM. 

DECOXERIT. 

'  ABI.  SINE.  JECORE.  VIATOR. 

ÜILEMQUE.  HEPATl.  CONCEDE. 

ÜT.  SINE.  BILE.  BENE. 

TlUI.  COQüAS.  ILLl,  PRECERIS. 
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de  charlatanisme  et  de  cupidité,  à  propos  d’un  prétendu  secret 
qu’il  avait  d’embaumer  les  cadavres.  De  Bils  avança,  dans  un 
écrit,  que  le  chyle  passe  en  grande  partie  dans  le  foie  par  la 
veine  porte ,  et  que  ce  viscère  est  l’organe  préparateur  du 
sang  (1). 

La  publication  de  cet  écrit  souleva  une  opposition  univer¬ 
selle.  Contra  hanc  heresim,  dit  Haller,  universa  pene 
cohors  anatomica  insurrexit  (2}.  L’inévitable  Bartholin  fit 
paraître  une  réfutation  des  expériences  de  de  Bils ,  dans  la¬ 
quelle,  supposant  toujours  le  foie  mort  scientifiquement ,  il 
mit  en  titre  que  la  résurrection  de  ce  viscère  était  bien  dif¬ 
ficile:  Bartholini  responsio  de  experimentis  Bilsianis,  et 
diffîcHi  hepaiis  resiirrectione  (3). 

Là  se  termina  cette  controverse.  Bartholin  en  eut  les  hon¬ 
neurs  ,  c’est-à-dire  que  le  foie  fut  décidément  enterré,  comme 
le  voulait  cet  anatomiste  ;  il  cessa  de  figurer  comme  organe 
sanguificateur,  comme  organe  chargé  de  l’hématose.  Cette 
fonction  d’hématose  fut  peu  à  peu  attribuée  au  poumon,  qui, 
grâce  à  la  belle  découverte  d’Harvey,  fut  considéré  pour  k 
première  fois  comme  un  viscère  chargé  de  faire  et  de  modi¬ 
fier  puissamment  le  fluide  sanguin. 

Quant  à  la  bile  ,  on  changea  aussi  à  son  égard  ;  mais  elle  y: 
gagna  en  importance.  On  ne  la  regarda  plus  comme  un  sim¬ 
ple  résidu  excrémentitiel ,  mais  bien  comme  un  liquide  séparé 
du  sang  par  l’action  glanduleuse  et  sécrétante  du  foie ,  et  in¬ 
dispensable  à  la  digestion. 

L’organe  qui  souffrit  plus  encore  que  le  foie,  de  cette  per¬ 
turbation  introduite  dans  la  physiologie  par  la  découverte 


(1)  Bihii,  £pistolica(iissertatio,  gua  verus  /tepalis  chea  chylum  et 
pnriter  iluctus  chiUJcii  haçtenus  dicti  usas,  docetur  ;  Roterodami  , 
1659. 

(2)  Haller,  liibliolheca  nnatnmicn l’article  Bilsius. 

(3)  Copenhague,  1661. 
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des  chylifères,  fut  la  veine  porte.  Bartholiu  eût  eu  plus  de 
raison  de  faire  son  épitaphe  que  celle  du  foie  ;  car  si  le  foie 
existait  encore  comme  organe  sécréteur  de  la  bile,  la  veine 
porte,  dépossédée  de  ses  fonctions  d’absorption,  ne  jouissait 
plus  d’aucune  valeur  spéciale.Ses  terminaisons  ramifiées,  d’un 
côté  dans  le  tube  digestif,  de  l’autre  dans  le  parenchyme 
du  foie,  restaient  comme  un  fait  inexplicable  et  singulière¬ 
ment  exceptionnel  au  point  de  vue  de  la  circulation  vei¬ 
neuse. 

Tels  étaient  donc  les  résultats  de  la  révolution  opérée  dans 
la  science  par  la  découverte  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  le 
foie  dépossédé  de  ses  fonctions  d’hématose ,  et  chargé  seu¬ 
lement  de  la  sécrétion  de  la  bile;  l’absorption  des  substances 
alimentaires  faite  par  les  vaisseaux  chylifères,  à  l’exclusion  de 
la  veine  porte.  Voilà  les  notions  physiologiques  que  l’on 
trouve  à  ce  sujet  dans  tous  les  auteurs  du  siècle  passé  et  du 
commencement  de  celui-ci,  dans  les  ouvrages  de  Haller,  de 
Hun  ter,  de  Bichat ,  etc. 

Mais ,  dans  ces  trente  dernières  années ,  il  s’est  fait  une 
réaction  en  faveur  de  la  théorie  de  Galien;  c’est  M  Magendie 
qui  a  l’honneur  de  l’avoir  provoquée.  Cet  habile  physiologiste 
a  démontré ,  à  l’aide  d’expériences  décisives ,  que  les  radicules 
veineuses  du  tube  gastro-intestinal  absorbent  les  différents 
liquides  qui  se  trouvent  dans  ce  conduit,  à  l’exception  toute¬ 
fois  du  chyle.  Les  liquides  absorbés  par  les  veines  de  l’estomac 
et  de  l’intestin  sont  portés,  avec  le  sang  veineux  qui  les 
charrie,  dans  le  tronc  de  le  veine  porte,  et  de  là  dans  le  foie. 
Quant  au  chyle,  il  est  pris  par  les  vaisseaux  chylifères ,  et  se 
rend  dans  le  canal  thoracique. 

Cependant  M.  Magendie  ne  va  pas  jusqu’à  reconnaître  au 
foie ,  comme  Galien ,  une  action  par  laquelle  ce  viscère  assi¬ 
mile  au  sang  les  aliments  aksorbés  par  la  veine  porte.  Il  ne 
voit,  à  ce  sujet,  qu’une  fonction  mécanique  dans  l’organe 
hépatique,  qui,  traversé,  pour  ainsi  dire  comme  un  filtre,  par 
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le  sang  porte ,  aurait  pour  but  de  mêler  intimement  avec  ce 

sang  les  matières  alimentaires  qu’il  charrie  (1). 

MM.  Tiedemann  et  Gmelin ,  après  M.  Magendie ,  ont  dé¬ 
montré,  par  de  nombreuses  expériences,  la  faculté  absor¬ 
bante  de  la  veine  porte  et  le  passage  des  matières  absorbées  à 
travers  le  foie  ;  mais  pour  ce  qui  concerne  Faction  propre  du 
foie ,  ils  vont  plus  loin  que  M.  Magendie ,  car  ils  reconnais¬ 
sent  que  ce  viscère  exerce  sur  les  aliments  absorbés  un  chan¬ 
gement  qui  les  rapproche  de  la  composition  du  sang  (2). 

M.  Blondlot,  de  Nancy,  admet,  comme  les  physiologistes 
précédents,  l’absorption  et  le  transport ,  par  la  veine  porte, 
des  matières  alimentaires  autres  que  le  chyle  ;  de  plus ,  il 
cherche  à  montrer  précisément  que  le  foie  agit  sur  les  ma¬ 
tières  absorbées  par  la  veine  porte,  en  les  assimilant  au  sang, 
et  en  éliminant  celles  de  ces  matières  qui  ne  peuvent  pas 
être  transformées  en  éléments  constituants  de  l’organisme. 
Ces  matières  éliminées  forment  la  bile.  M.  Blondlot  pense', 
comme  Galien ,  que  la  bile  est  l’excrément  des  matières  ab¬ 
sorbées  parla  veine  porte,  et  qu’elle  ne  remplit  aucune  fonc¬ 
tion  essentielle  dans  l’acte  de  la  digestion  (3). 

Dernièrement  M.  Bernard  a  enrichi  de  belles  découvertes 
le  point  de  physiologie  qui  nous  occupe.  Il  a  démontré  d’une 
manière  éclatante  :  1“  que  le  chyle  n’est  autre  chose  que  la 
matière  grasse  des  aliments  émulsionnés  par  le  suc  pancréa¬ 
tique.  Le  chyle  est  ab.sorbé'par  les  vaisseaux  chylifères,  et  va 
se  rendre,  par  le  réservoir  de  Pecquet  et  le  canal  thoracique, 
dans  la  veine  sous-clavière  gauche  ;  tandis  que  toutes  les  au¬ 
tres  substances  absorbables  de  l’intestin  pénètrent  dans  les 


(1)  Précis  élémentaire  de  physiologie ,  t.  II,  pp.  258,  260  ;  1833. 

(2)  Recherches  sur  la  route  que  prennent  diverses  substances  pour 
passer  de  l’estomac  et  de  l’intestin  dans  le  rang',  traduit  de  l’alle- 
luand  par Heller;  Paris,  1821. 

(3)  Essai  sur  les  Jonctions  du  foie,  par  M.  blondlot  ;  Paris,  1846. 
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radicules  de  la  veine  porte ,  et  sont  portées  au  foie.  ‘2'“  En 
même  temps  que  le  foie  sécrète  la  bile  par  les  vaisseaux  bi¬ 
liaires,  il  produit  dans  les  radicules  des  veines  sus-hépati¬ 
ques  une  matière  sucrée  abondante  qui  va  se  rendre  ,  avec  le 
sang  de  ces  veines,  dans  le  grand  courant  de  la  veine  cave," 
et  de  là  dans  le  poumon,  où  elle  est  détruite  au  contact  de 
l’air  atmosphérique.  Le  foie  secrète  encore  de  la  graisse,  et 
produit  de  la  fibrine,  qui ,  avec  le  sucre  dont  il  vient  d’ètre 
question,  est  portée,  par  le  sang  des  veines  sus-hépatiques, 
dans  la  grande  circulation. 

Selon  M.  Bernard ,  le  sucre ,  la  graisse  et  la  fibrine,  main¬ 
tiennent  le  sang  dans  des  conditions  nécessaires  à  l’entre¬ 
tien  de  la  vie.  Sous  ce  rapport ,  le  foie  est  donc  un  organe 
puissant  d’hématose  ou  de  sanguification.  Quant  à  la  bile? 
elle  agit  en  débarrassant  le  sang  de  matériaux  impropres  à  la 
nutrition  ou  en  excès,  tels  que  le  carbone.  Mais,  bien  que  la 
bile  soit  dès  lors  une  sorte  de  résidu  excrémenlitiel ,  M.  Ber¬ 
nard  pense  qu’elle  remplit  un  rôle  important  dans  la  diges¬ 
tion.  Mélangée  au  suc  gastrique  et  au  suc  pancréatique,  elle 
constitue  le  liquide  intestinal,  qui  dissout  les  matières  végé¬ 
tales,  les  matières  hydro-carbonées,  et  les  matières  azotées. 
De  plus ,  la  bile  paraît  douée  de  vertus  antiputrides  ;  elle 
empêche  la  fermentation  et  s’oppose  au  développement  des 
gaz  qui  résultent  toujours  de  la  décomposition  des  matières 
azotées  et  non  azotées.. 

Tel  est  l’état  actuel  de  la  physiologie  en  ce  qui  concerne 
les  fonctions  du  foie ,  et  l’absorption  des  matières  contenues 
dans  le  tube  digestif. 

11  y  aurait,  je  crois,  quelques  développements  importants 
à  ajouter  comme  complément  de  ce  que  nous  connaissons  sur 
les  fonctions  de  la  veine  porte.  En  effet ,  le  sang  de  la  veine 
porte  n’est  pas  seulement  l’excipient  ou  le  véhicule  des  ma¬ 
tières  absorbées  dans  l’intesitiu  ;  tout  porte  à  admettr,e  qu’il 
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exerce  eacorc  une  action  particulière  sur  ces  matières,  pen- 
flant  le  trajet  qui  a  lieu  du  tube  digestif  au  foie. 

En  effet,  on  est  à  peu  près  unanime  pour  reconnaître  au 
sang  en  général,  le  pouvoir  de  détruire  et  d’assimiler  cer¬ 
taines  substances  alimentaires,  telles  que  le  glucose(  Bernard, 
iMiulhe),  l’alcool  (Bouchardat ,  Sandras,  etc.).  Or,  le  sang 
de  la  veine  porte,  étant  le  premier  qui  se  trouve  en  contact 
avec  ces  substances  au  sortir  du  canal  gastro-intestinal,  est 
par  conséquent  le  premier  qui  doit  exercer  sur  elles  cette 
destruction  qui  les  assimile  à  l’organisme. 

J’ajouterai  maintenant  que  si  le  sang  porte  ne  peut  pas 
ne  pas  assimiler  les  substances  qu’il  reçoit  au  sortir  du  tube 
digestif,  on  doit  en  conclure  que  le  sang  porte  a  pour  fonc¬ 
tion  spéciale  de)produire  cette  assimilation. 

Certaines  circonstances  anatomiques  paraissent  démontrer 
la  réalité  de  cette  induction. 

D’abord  on  peut  remarquer  que  tout  concourt  à  prolonger 
le  séjour  des  matières  alimentaires  dans  la  veine  porte ,  qui 
se  divise,  à  ses  deux  extrémités,  en  un  grand  nombre  de  bran¬ 
ches  et  de  vaisseaux  capillaires.  De  plus ,  cette  veine  est  dé¬ 
pourvue  de  valvules  ;  ce  qui  permet  le  reflux  du  sang  porte , 
pendant  les  efforts  et  les  actes  d’expiration  ;  et  ce  qui ,  en  dé¬ 
finitive,  retarde  le  passage  des  matières  alimentaires  et  du 
sang  qui  les  renferme. 

Une  autre  condition  très  -  importante  pour  l’assimilai  ion 
des  matières  alimentaires  dans  la  veine  porte  était  que  la 
quantité  du  sang  assimilateur  fût  proportionnellement  bien 
plus  considérable  que  la  quantité  des  matières  à  assimiler. 
Or,  celte  condition  me  parait  établie  d’une  manière  frap¬ 
pante. 

En  effet,  supposons  que  des  matières  assimilablus  soient 
absorbées  uniquement  par  les  radicules  veineuses  de  la  partie 
«upérieurc  de  l’intestin  grêle:  ^lles  se  trouveront  dans  ces 
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radicules  absorbantes  avec  trop  peu  de  sang  pour  qu’elles 
puissent  en  subir  une  modification  notable;  mais  à  mesure 
qu’elles  progresseront  vers  le  foie  ,  elles  viendront  peu  à  peu 
se  mélanger  avec  le  sang  des  branches  de  l’estomac,  du  gros 
intestin,  etc. ,  qui  n’ont  rien  absorbé.  Ce  sang,  étant  pur  de 
toute  réaction,  et  augmentant  de  quantité ,  à  cause  des  bran¬ 
ches  de  plus  en  plus  volumineuses  qui  le  fournissent,  fera 
éprouver  peu  à  peu  aux  matières  alimentaires  la  modification 
qui  doit  les  assimiler. 

Il  y  a  donc,  comme  on  le  voit,  dans  le  tube  gastro-intesti¬ 
nal  ,  considéré  pendant  la  digestion  ,  des  branches  veineuses 
absorbantes  et  des  branches  assimilantes.  Les  branches  ab¬ 
sorbantes  sont  tour  à  tour  là  oû  il  y  a  des  matières  à  absorber, 
tantôt  à  l’intestin  grêle  ,  tantôt  à  l’estomac ,  etc.  ;  et  pendant 
ce  temps,  les  autres  branches  veineuses  du  tube  gastro-intes¬ 
tinal  font  l’office  important  de  branches  assimilantes ,  c’est- 
à-dire  qu’elles  apportent  un  sang  vierge,  qui  vient  ajouter 
sa  puissante  action  à  celle]  du  sang  des  branches  absorbantes 
pour  l’aider  à  assimiler  les  matières  absorbées. 

Nous  venons  de  supposer  que  l’absorption  des  matières 
alimentaires  ne  se  faisait  que  par  un  seul  point  du  canal  gas¬ 
tro-intestinal  ;  mais ,  comme  on  le  .sait,  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi.  Souvent,  en  effet,  après  des  ingestions  considérables 
d’aliments ,  l’absorption  des  matières  assimilables  se  fait  eu 
un  certain  temps  de  la  digestion ,  par  la  presque  totalité  des 
veines  du  tube  digestif,  et  par  conséquent  alors  les  branches 
veineuses  gastro-intestinales  font  presque  toutes  l’office  de 
branches  absorbantes. 

Or,  le  sang  qni  arrive  de  l’estomac  et  de  l’intestin ,  et  qui 
transporte  ainsi  les  matières  absorbées  ,  étant  trop  peu  consi¬ 
dérable  relativement  à  la  masse  de  ces  matières ,  serait  par 
là  même ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit ,  impuissant  à  les 
assimiler  convenablement.  Mais  la  nature  y  a  pourvu,  en  uti¬ 
lisant  pour  les  besoins  de  cette  assimilation  les  veines  du  mé- 
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sentère,  des  épiploons,  du  pancréas,  de  la  vésicule  biliaire,  et 
de  la  raie,  qui  apportent  par  de  nombreux  affluents  un  grand 
renfort  de  sang  assimilateur  sur  les  matières  absorbées  par  les 
veines  gastro-inlestinales. 

Les  choses  étant  comprises  de  cette  manière,  il  n’y  a  plus 
rien  qui  choque  dans  les  fonctions  en  apparence  differentes 
des  branches  originelles  ou  convergentes  de  la  veine  porte , 
dont  les  unes  (  celles  du  tube  digestif)  absorbent,  cl  dont  les 
autres  (  celles  du  pancréas ,  des  épiploons ,  de  la  rate,  etc.  ) 
n’absorbent  pas.  Elles  ont  toutes  collectivement  pour  but 
l’absorption  et  l’assimilation  des  matières  alimentaires.  Les 
premières  sont  en  même  temps  absorbantes  et  assimilantes, 
tandis  que  les  secondes  sont  purement  assimilantes. 

Et  il  fallait  qu’il  y  eût  des  branches  purement  assimilantes  ; 
parce  qu’il  fallait  que ,  quelque  considérable  que  fût  la  quan¬ 
tité  des  matières  absorbées,  il  se  trouvât  toujours  dans  ie  sys¬ 
tème  de  la  veine  porte  une  masse  de  sang  plus  considérable 
encore  pour  les  transporter  et  les  assimiler.  La  nature  a  voulu 
sans  doute,  pour  satisfaire  à  cette  nécessité,  que  les,  veines 
du  mésentère,  des  épiploons,  du  pancréas,  de  la  vésicule 
biliaire ,  et  de  la  rate ,  vinssent  apporter  leur  contingent  de 
sang  noir  au  courant  de  la  veine  porte,  au  lieu  de  le  déverser 
dans  celui  de  la  veine  cave. 

11  résulte  encore ,  des  considérations  précédentes ,  qu’avant 
le  tronc  de  la  veine  porte,  la  composition  du  sang  n’est  pas 
homogène ,  puisque  dans  quelques  branches  il  contient  des 
matières  alimentaires,  et  que  dans  quelques  autres  il  n’en 
contient  pas  du  tout.  Mais ,  à  partir  du  tronc ,  le  mélange  du 
sang  et  des  produits  alimentaires  est  complet ,  et  l’assimila¬ 
tion  de  ces  produits  peut  continuer  encore  jusqu’au  foie,  qui 
reçoit  ainsi,  par  les  branches  nombreuses  et  terminales  de  la 
veine  porte  ,  un  sang  d’une  nature  identique,  dans  tous  les 
points  du  parenchyme  hépatique. 

Puisque  le  sang  de  la  veine  porte  a  pour  fonclioa  d’absor- 
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ber  les  aliments,  et  de  les  détruire  pendant  leur  trajet  du  tube 
digestif  au  foie ,  il  fallait  nécessairement  que  le  sang  porte 
eût  une  nature  différente  de  celle  du  sang  cave.  Il  fallait 
qu’il  fût  moins  coagulable ,  plus  dissolvant ,  plus  liquide  pour 
ainsi  dire,  que  ce  dernier  ;  et  cela  était  nécessaire  non-seu¬ 
lement  pour  que  le  sang  pût. altérer  les.sübstances  ingérées , 
mais  surtout  pour  que  le  sang  ne  fût  pas  altéré  par  elles  (1). 

Or,  cette  différence  de  nature  des  deux  sangs  est  un  fait 
actuellement  incontestable.  M.  Béclard,  qui  s’est  livré  der¬ 
nièrement  à  des  recherches  curieuses  sur  ce  sujet,  a  con¬ 
staté  que  «la  fibrine  extraite  par  le  battage  du  sang  delà 
veine  porte  (mésentérique  supérieure  )  n’est  point  élastique , 
ne  fiC  prend  pas  en  filaments ,  mais  en  petites  masses.  Aban¬ 
donnée  à  elle-même,  â  l’air  libre  et  sec,  elle  s’est  complètement 
liquéfiée  eu  quelques  hçures  ;  tandis  que  la  fibrine  extraite 
simultanément  du  sang  artériel  et  veineux  (  cave  ),  et  placée 
dans  les  mômes  circonstances,  s’est  au  coùtraire  dessé¬ 
chée»  (2),. 

Comme  on  le  voit,  la  déliquescence  de  la  fibrine  du  sang 
porte  met  une  différence  radicale  entre  ce  sang  et  le  sang 
artériel  et  veineux  (  cave  j.  Mais  on  aurait  besoin  de  savoir  si 
cette  fibrine  ainsi  déliquescente  ne  doit  pas  sa  nature  ex¬ 
ceptionnelle  à  une  grande  proportion  d’alcalis  :  s'il  n’y  a  pas 
dans  la  veine  porte  une  surabondance  d’oxygène  nécessaire  pour 
brûler  les  aliments  hydro-carbonés;  si  enfin  ce  n’est  pas  un 
agent  particulier,  une  sorte  de  diastase,  qui  tout  à  la  fois  dé¬ 
nature  ainsi  la  fibrine  et  modifie  les  substances  alimentaires. 


(1)  M.  Liebig  pense  que  l’absorption  de  l’alcool  par  les  veines 
est  impossible,  parce  que  le  contact  de  l’alcool  avec  le  sang  a  pour 
effet  de  le  coaguler.  On  a  probablement  ici  conclu  à  tort  de  la  coa¬ 
gulation  du  sang  cave  à  celle  du  sang  porte. 

(2)  Archives  générales  de  médecine,  octobre  ,  novembre,  décem¬ 
bre  1848  (Hecherches  expérimentales  sur  les  fonctions  de  la  rate  et 
sur  relies  de  la  veine  porte). 
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Telles  sont  les  incertitudes  sur  lesquelles  il  devrait  être  fixé 
pour  en  venir  à  préciser  des  fonctions  qui  jusqu’à  présent 
ne  sont  indiquées  que  par  la  simple  induction. 

Toutefois  l’induction  nous  a  prêté  ici  un  fonds  solide.  Je 
dois  répéter,  avant  d’aller  plus  loin ,  les  propositions  qui  nous 
ont  ouvert  la  voie  de  considérations  dans  lesquelles  nous 
sommes  entré. 

1“  On  reconnaît  que  les  substances  alimentaires  qui  pénè¬ 
trent  dans  le  sang  par  voie  d’absorption  subissent  depa 
part  du  fluide  sanguin  une  action  qui  les  modifie ,  les  détruit , 
les  assimile. 

■2“  Le  sang  de  la  veine  porte,  étant,  de  toutes  les  espèces  de 
sang,  le  premier  en  contact  avec  les  aliments  absorbés,  est 
dès  lors  celui  qui  a  pour  fonction  spéciale  de  modifier,  dé¬ 
truire ,  assimiler  les  substances  alimentaires. 

3“  La  nature  a  pourvu  à  ce  but  fonctionnel  de  la  veine 
porte, "eti  disposant  ses  branches  originelles  de  telle  sorte 
que  ,  pendant  que  les  unes  charrient  les  aliments  avec  le  sang 
veineux  du  tube  digestif,  les  autres  apportent  sur  ce  mé¬ 
lange  de  sang  et  d’aliments  une  grande  proportion  de  sang 
purement  assimilateur. 

'4®  Le  sang  de  la  veine  porte ,  étant  moins  coagulable , 
plus  liquide ,  plus  dissolvant  que  les  autres  espèces  de  sang , 
est  parfaitement  approprié  à  ses  fonctions  d’assimilation. 

Ainsi  donc,  comme  je  le  disais  plus  haut,  le  sang  de  la 
veine  porte  n’est  pas  seulement  TeXcipient,  le  véhicule  qui 
transporte  les  aliments  du  tube  digestif  au  foie  ;  il  est  encore 
un  réactif,  un  véritable  menstrue  qui,  tout  en  charriant  les 
aliments ,  les  modifie,  les  détruit,  et  les  assimile. 

On  peut  donc  considérer  la  veine  porte  comme  un  réser¬ 
voir  spécial  placé  entre  le  tube  digestif  et  le  système  vascu¬ 
laire  sanguin,  et  participant  tout  à  la  fois  de  l’un  et  de 
l’autre  ;  réservoir  où  a  lieu  le  premier  contact  des  aliments  et 
du  sang,  qui  est  tout  à  la  fois  le  dernier  terme  de  la  digesfion 
et  le  commencement  de  la  sanguification. 
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Oa  le  voit ,  tout  porte  à  admettre  que  l’action  propre  du 
foie  s’opère  sur  les  matériaux  des  aliments  modifiés  ou  assi¬ 
milés  par  le  sang  porte. 

Nous  savons ,  d’après  les  récentes  découvertes  de  M.  Ber¬ 
nard  ,  que  les  produits  de  l’élaboration  hépatique  sont ,  d’un 
côté ,  le  sucre  ,  la  graisse ,  la  fibrine ,  qui  sont  déversés  par 
les  veines  sus-hépatiques  dans  le  courant  de  la  veine  cave  ;  et, 
d’un  autre  côté,  la  bile  qui  Hue  par  ses  vaisseaux  propres 
dans  la  vésicule  du  fiel  et  dans  le  duodénum. 

Eh  bien,  ces  produits,  les  uns  de  sanguification,  l’autre 
d’élimination,  résultent  de  l’action  qu’exerce  le  foie  sur  les 
matériaux  des  aliments  modifiés  par  le  sang  de  la  veine 
porte. 

Toutefois  il  y  a  une  observation  à  faire  au  sujet  de  la  fibrine. 
Nous  savons  que  le  caractère  principal  du  sang  porte  se  trouve 
dans  une  fibrine  mollasse,  imparlaitement  coagulable,  et  dé¬ 
liquescente  :  et,  comme  la  fibrine  du  sang  fourni  par  leS 
veines  sus-hépatiques  est  parfaitement  coagulable  et  pon  dé- 
flquescente,  il  s’ensuit  nécessairement  que  ce  changement 
dans  la  nature  de  la  fibrine  a  été  opéré  par  l’actio  propre 
du  foie. 

Il  ne  faut  donc  pas  comparer  cette  reconstitution  de  la 
fibrine  par  le  foie  à  la  création  du  sucre  et  de  la  graisse,  qui 
sont  des  produits  alimentaires. 

Cependant  M.  Bernard  regarde  la  fibrine  mollasse  du  sang 
porte  comme  un  produit  alimentaire,  comme  une  modifica¬ 
tion  de  la  fibrine  des  aliments ,  qu’il  appelle ,  avec  M.  Mialhe , 
albumimse  (1)  ;  et  il  admet  que  cette  albuminose  est  trans- 


(1)  M.  Béclard  (/oc.  c//.),  dans  son  analyse  du  sang  de  la  veine 
porte,  a  constaté  que,  pendant  la  digestion,  ce  sang  contenait  un.e 
grande  portion  d’albumine.  Il  pense  que  cette  albumine  n’est  pas 
autre  chose  que  la  transformation  des  substances  azotées,  qui  pé¬ 
nètrent  sous  cette  forme  dans  le  sang.  Était-ce  de  l’albumine  ou  de 
l’albuminose  ? 
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formée  en  fibrine  par  le  foie ,  qui  produit  ainsi  la  fibrine , 

comme  il  produit  le  sucre  et  la  graisse  (2). 

Je  suis  tout  disposé  à  reconnaître  la  modification  par  suite 
de  laquelle  la  fibrine  des  aliments  passe  à  l’état  d’albuminose  et 
pénètre  ainsi  modifiée,  et  sous  forme  de  fibrine  mollasse,  dans 
le  système  porte ,  pour  être  ainsi  changé  par  le  foie  en  fibrine 
véritable  ;  mais  je  ferai  remarquer  qu’il  importerait  beaucoup 
de  distinguer  cette  alburainose  de  la  fibrine  mollasse  et  déli¬ 
quescente  qui  caractérise  le  sang  porte  à  l’état  normal ,  et 
qui  se  trouve  dans  ce  sang ,  hors  le  temps  des  digestions ,  et 
chez  les  animaux  qui  ne  mangent  pas  de  fibrine.  Il  faudrait , 
en  un  mot,  démontrer  précisément  qu’il  se  fait  une  double 
production  de  fibrine  dans  le  foie  :  1”  la  transformation  en 
fibrine  coagulablè  de  la  fibrine  déliquescente ,  qui  est  perma¬ 
nente  dans  le  sang  porte  ;  2°  la  transformation  en  fibrine  de 
l’albuminose  qui  se  trouve  d’une  manière  passagère  dans  le 
sang  porte ,  et  qui  y  pénètre  dans  le  moment  où  s’opère  la 
digestion  des  aliments  fibrineux. 

Nous  voilà  donc ,  comme  je  le  disais  plus  haut ,  complète¬ 
ment  revenus ,  sauf  des  modifications  de  précision ,  aux  idées 
de  Galien.  On  reconnaît  généralement  aujourd’hui  que  : 

1"  La  veine  porte  absorbe  les  aliments,  et  les  transporte 
au  foie. 

2°  Le  foie  est  un  organe  de  sanguification  et  d’hématose  ; 
c’est  l’organe  de  l’hématose  alimentaire,  tandis  que  le  pou¬ 
mon  est  eelui  de  l’hématose  aérienne.  Quant  à  la  bile,  c’est 
un  résidu  excrémentitiel  résultant  de  l’élimination  des  maté¬ 
riaux  impropres  à  la  sanguification  hépatique,  et  remplissant 
néanmoins  des  fonctions  importantes  dans  l’acte  de  la  di¬ 
gestion. 

3“  Tout  porte  à  admettre,  avec  Galien,  que  les  substances 


(1)  L'Union  médicale,  3  septembre  1850. 
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ingérées  et  absorbées  avant  d’arriver  au  foie  subissent  une 
première  modification  ou  assimilation  de  la  part  du  sang 
porte.  Nous  avons  cité  un  passage  de  cet  auteur  à  ce  sujet; 
en  voici  un  second ,  où  la  môme  opinion  est  exprimée  d’une 
manière  très-positive  :  Venis  quœ  ad  ventriculum  et  uni- 
versa  intestina  pertinent,  inest  facilitas  quœdain  san- 
guinis  effectrix,  qua  succum  qui  ex  cibis  distribuitur 
venis  in  sanguinem  mutare  natarale  est ,  prias  quam  is 
ad  hepar  perveniat  {loc.  cit.,  138,  E.). 

Il  est  un  point  de  la  théorie  de  Galien  sur  lequel  les  phy¬ 
siologistes  modernes  sont,  avec  cet  auteur,  eu  dissidence  com¬ 
plète  ;  c’est  celui  qui  concerne  l’origine  et  la  nature  du  chyle. 

Galien  pense  que  toute  la  partie  nutritive  des  aliments  se 
réduit,  par  suite  d’une  élaboration  de  l’estomac,  à  un  prin¬ 
cipe  unique,  toujours  identique,  un  véritable  suc,  comme 
on  peut  le  voir  dans  le  passage  précédent;  Galien  l’appelle 
cJifle  en  grec,  dex“>''>;)  qui  veut  dire  suc.  C’est  ce  suc  ou 
chyle  qui  est  transporté  par  la  veine  porte  au  foie  ;  aussi 
quelque  part  Galien  appelle-t-il  cette  dernière  la  veine  du 
chyle. 

Cette  erreur  de  Galien  sur  l’unité  du  suc  alimentaire  ou 
chyle  a  régné  dans  la  science  jusqu’au  commencement  de  ce 
siècle.  C’est  elle  qui  fut  la  cause  des  discussions  violentes  qui 
curent  lieu  au  sujet  du  foie  lors  de  la  découverte  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques.  Il  fut,  en  effet,  très-difficile,  ou,  pour 
mieux  dire,  impossible,  à  cette  époque,  d’accorder  le  foie 
avec  les  vaisseaux  chylifères  ;  car  du  moment  qu’il  fut  bien 
constaté  que  le  principe  alimentaire  prétendu  unique,  le 
chyle ,  en  un  mot ,  traversait  les  vaisseaux  chylifères  sous 
forme  de  liquide  blanc ,  lacté ,  pour  se  rendre  par  le  canal 
thoracique  dans  la  veine  sous-clavière ,  on  dut  nécessairement 
en  conclure  que  la  partie  nutritive  ou  chyleuse  ne  pénétrait 
pas  dans  le  sang  par  la  veine  porte  et  le  foie ,  et  par  consé¬ 
quent  ,  on  dut  refuser  au  foie  les  fonctions  d’hématose  que  lui 
avait  assignées  Galien. 
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Mais,  grâce  aux  découvertes  récentes,  et  grâce  aussi  à  ren¬ 
seignement  de  M.  le  professeur  Bérard,  qui  les  a  popularisées, 
on  peut  concilier  les  adversaires  des  discussions  précédentes, 
car  on  est  parfaitement  fixé  sur  la  véritable  nature  du  chyle. 
On  sait  que  le  liquide  qui  porte  ce  nom ,  et  qui  se  trouve  dans 
les  vaisseaux  chylifères,  n’est  pas  autre  chose  que  la  partie 
graisseuse  des  aliments  émulsionnés  par  le  liquide  pancréa¬ 
tique.  Toutes  les  autres  substances  alimentaires,  les  bois¬ 
sons,  etc.,  sont  absorbées  par  les  veines  de  l’estomac  et  de 
l’intestin,  et  pénètrent  par  cette  voie  jusqu’au  foie.  Ainsi  donc 
la  grai.ssc  traverse  les  vaisseaux  chylifères  et  le  canal  thora¬ 
cique,  tandis  que  tous  les  infesta  non  graisseux  se  rendent 
au  foie  (1).  Nous  verrons  plus  loin  que  cette  erreur  du  chyle 
considéré  comme  résidu  alimentaire  unique  a  exercé  éga¬ 
lement  une  fâcheuse  influence  sur  la  pathologie  du  foie. 

11  nous  reste ,  pour  finir  la  partie  physiologique  de  ce  mé¬ 
moire,  â  exposer  quelques  considérations  sur  la  rate,  dont  il 
n’a  pas  été  question  depuis  la  citation  que  j’ai  faite  des  pas¬ 
sages  de  Galien. 

Nous  savons  que  Galien  regardait  la  rate  comme  un  or¬ 
gane  auxiliaire  de  l’hématose  hépatique.  D’après  cet  auteur, 
elle  servait,  avec  la  vésicule  du  fiel ,  à  débarrasser  le  foie  des 
matières  alimentaires  impropres  à  la  sanguification.  Les  ma¬ 
tières  impures  et  excrémentitielles  étaient  de  deux  sortes  : 
l’une  légère,  jaune,  se  rendait  dans  la  vésicule  du  fiel  :  c’est 
la  bile  jaune  du  bile  proprement  dite  ;  l’autre  plus  épaisse , 
limoneuse ,  noirâtre ,  se  portait  dans  la  rate  ;  e’était  pour  Ga¬ 
lien  la  bile  noire,  ou  mélancolie.  La  rate  devait  à  sa  nature 


(1)  Cette  distinction  ne  doit  pas  être  prise  rigoureusement  à  la 
lettre.  Il  est  probable  qu’il  pénètre  de  la  graisse  dans  veine 
porte ,  et  que  des  aliments  non  graisseux  sont  absorbés  par  les 
chylifères. 
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spoagieiise  d’attirer  ainsi  à  elle  et  de  retenir  les  excréments 
atrabilaires  du  foie  :  Facultaten  habet  splen  ad  seîpsum 
trahendi  siiccos  melanchoücos ,  rariirn  ad,  modum  ac 
laxam  instar  spongiœ  cujasdam  ut  succos  cràssos  facile 
et  attrahat  et  excipiat  (ibid.,  p.  140,  B.). 

Cette  doctrine  de  Galien  sur  les  usages  de  la  rate  eut  force 
de  loi  dans  les  écoles ,  tant  que  l’on  reconnut  au  foie  la  haute 
fonction  de  changer  les  aliments  en  sang,  c’est-à-dire  jus¬ 
qu’au  milieu  duxvn®  siècle.  Mais  quand,  après  la  découverte 
des  vaisseaux  chylifères  et  du  réservoir  de  Pecquet,  te  foie 
fut  dépossédé  de  ses  fonctions  d’hématose ,  on  cessa  par  là 
même  de  reconnaître  à  la  rate  les  usages  que  lui  avait  assi¬ 
gnés  Galien.  Du  moment,  en  effet,  que  les  aliments  ne  pas¬ 
saient  plus  par  la  veine  porte  et  le  foie,  il  ne  pouvait  plus  y 
avoir  dans  le  foie  des  matières  impures  ou  excrémentitielles 
que  la  rate  dut  attirer  à  elle  et  retenir. 

Gomme  je  l’ai  déjà  dit,  l’hématose  hépatique  étant,  à  cette 
époque ,  regardée  comme  impossible ,  le  foie  fut  considéré 
simplement  comme  l’organe  sécréteur  de  la  bile  ;  et  la  veine 
porte,  cessant  d’être  l’organe  de  l’absorption  alimentaire ,  ne 
fut  plus  qu’une  anomalie  inexplicable  du  système  veineux.lt 
en  fut  de  même  de  la  rate ,  à  qui  l’on  chercha  de  nouvelles 
fonctions.  Mais  on  ne  tint  plus  à  ce  que  ses  fonctions  fussent 
auxiliaires  de  celles  du  foie  ;  car,  le  triumvirat  sanguificateur 
porto-hépato-splénique  étant  anéanti,  la  rate  fut,  comme  le 
foie,  comme  la  veine  porte,  complètement  isolée  et  indivi¬ 
dualisée. 

Avant  d’indiquer  les  principales  fonctions  que  l’on  a  prê¬ 
tées  à  la  rate  depuis  cette  époque,  je  dois  signaler  une  décou¬ 
verte  faite  à  peu  près  dans  le  même  temps  que  celle  des  vais¬ 
seaux  chylifères ,  et  qui  montra  de  la  manière  la  plus  positive 
que  la  rate  ne  pouvait  pas  attirer  à  elle  la  prétendue  atrâbile 
du  foie.  Le  père  Honoré  Fabri,  jésuite,  qui  fut,  comme  on 
le  sait ,  un  des  prétendants  à  la  gloire  d’avoir  inventé  la  cir- 
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culation  du  sang,  démontra  le  premier  qu’il  y  avait  dans  la 
veine  splénique  un  courant  continu  qui  se  portait  de  la  rate 
vers  le  foie  (1).  Avec  un  tel  courant,  la  théorie  de  Galien  sur 
la  rate  devint  impossible  ;  elle  fut  donc  complètement  et  pour 
toujours  abandonnée. 

Les  opinions  que  l’on  se  fit  sur  les  usages  de  la  rate  ,  après 
la  ruine  de  la  doctrine  de  Galien,  n’éürent  plus  nécessairement 
pour  objet,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  de  concilier  ses  fonctions 
avec  celles  du  foie.  C’est  ainsi  qu’on  la  considéra  comme  le 
siège  du  rire,  de  l’àme  sensitive  ,  de  l’appétit  vénérien;  on 
admit  qu’elle  fournissait  les  éléments  du  sperme  et  mémo  du 
cérumen  des  oreilles.  Quelques-uns,  frappés  de  ses  rapports 
médiats  avec  le  foie,  pensèrent  qu’elle  sécrétait  une  humeur 
propre  à  préparer  ou  à  tempérer  la  bile.  Un  auteur  la  signala 
comme  le  viscère  où  se  formaient  les  globules  rouges  du 
sang;  un  autre,  comme  fournissant  à  l'estomac  un  sang  d’où 
provenait  le  suc  gastrique.  Plusieurs  l’ont  regardée  comme  un 
diverticulum  du  sang ,  soit  pendant  la  digestion ,  soit  pen¬ 
dant  la  course  ;  cette  dernière  opinion  sera  examinée  plus 
loin.  Enfin,  tout  dernièrement,  M.  Béclard,  dans  un  travail 
que  nous  avons  cité ,  et  que  nous  mettrons  encore  à  profit ,  a 
émis  l’opinion  que  les  globules  du  sang  qui ,  d’après  lui ,  se 
forment  dans  les  branches  intestinales  de  la  veine  porte ,  se 
détruisent  au  contraire  dans  la  rate.  Je  vais  présentement 
m’arrêter  un  peu  sur  la  structure  de  la  rate,  avant  d’exposer 
les  probabilités  que  fournit  l’induction  analytique  au  sujet 
de  ses  fonctions. 

La  rate  a  une  structure  particulière,  complexe,  sur  laquelle 
il  me  semble  qu’on  n’est  pas  encore  précisément  fixé  ;  elle  est 
constituée  par  deux  éléments  principaux  :  t"  un  élément  vas- 
cuio-aréolaire ,  2°  un  élément  glanduleux. 

1"  L’élément  vasculo-aréolaire  communique  librement  avec 


(1)  Senac,  Traité  de  la  structure  du  cmtr,  t.  Il,p.24;  1749. 
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ics  radicules  de  la  veine  splénique,  par  laquelle  il  est  Irès-fa- 
cile  de  l’injecter.  Il  est  éminemment  dilatable  et  rétractile,  et 
c’est  lui  par  conséquent  qui  apporte  tant  de  variations ,  et 
des  variations  si  subites,  dans  le  volume  de  la  rate. 

2“. L’élément  glanduleux,  qui  est  moins  généralement  admis 
que  le  précédent ,  est  caractérisé  par  une  agglomération  de 
petits  grains  rougeâtres,  tout  à  fait  semblables  aux  granula¬ 
tions  des  organes  glandulaires.  Pour  que  cet  élément  glandu¬ 
leux  soit  bien  apparent ,  il  faut  que  la  rate  soit  autant  que 
possible  revenue  sur  elle-même  par  le  retrait  de  l’élément 
vasculo-aréolaire ,  comme  cela  se  voit  surtout  chez  les  indivi¬ 
dus  qui  n’ont  pas  mangé  depuis  longtemps.  Dans  ce  cas ,  les 
grains  de  l’élément  glanduleux  sont  tellement  rapprochés  les 
uns  des  autres  ,  que  lorsqu’on  déchire  la  rate,  on  lui  trouve 
un  aspect  assez  semblable  à  celui  de  la  substance  corticale  du 
rein.  Par  contre ,  lorsque  l’élément  vasculo-aréolaire  est  di¬ 
laté  et  plein  de  sang ,  il  en  résulte  un  écartement  propor¬ 
tionnel  des  granulations  spléniques ,  qui  alors  peuvent  être 
tellement  raréfiées  et  comme  perdues  dafls  le  parenchyme  de 
la  rate,  que  cet  organe  paraît  être  d’une  structure  vascu¬ 
laire  ou  aréolaire ,  et  nullement  glandulaire. 

Par  conséquent ,  ce  qui  caractérise  anatomiquement  la  rate , 
c’est  une  structure  qui  n’est  ni  entièrement  vasculo-aréolaire 
ni  entièrement  glanduleuse;  mais  bien  qui  est  moitié  vasculo- 
aréolaire  et  moitié  glanduleuse.  Les  deux  éléments  vascu¬ 
laire  et  glanduleux  sont  tellement  combinés  ensemble,  que 
quand  l’un  prédomine,  c’est  nécessairement  et  proportionnel¬ 
lement  aux  dépens  de  l’autre.  Avec  la  prédominance  du 
premier,  l’organe  splénique  est  volumineux ,  noirâtre  et  mol¬ 
lasse;  tandis  que  dans  la  prédominance  du  second ,  il  est  pe¬ 
tit  ,  assez  dur,  et  rougeâtre. 

Comme  on  le  pense  bien,  ces  deux  éléments  ont  été  signalés 
et  décrits;  mais,  ainsi  que  cela  se  voit  souvent,  l’un  l’a  été,  à 
l’exclusion  complète  de  l’autre  :  des  anatomistes  soutenant 
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que  la  rate  était  uniquement  glandulaire,  d’autres  qu’elle 
était  uniquement  vasculaire  ou  érectile.  Ces  deux  opinions 
doivent  maintenant  se  concilier,  pour,  faire  reconuaitre  à  la 
rate  une  structure  complexe  qui  fait  que  ce  viscère,  unique 
dans  son  genre ,  appartient  tout  ci  la  fois  aux  organes  glan¬ 
dulaires  et  aux , organes  vasculo-aréolaires.  Gela  dit ,  passons 
aux  fonctions  de  la  rate. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.) 


niÉaiOlRE  SUR  lES  ANÉVRYSMES  DES  MEMBRES; 

Par  le  Di- ,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- Antoine. 

SoMMAiiiE. — Observation  d’anévrysme  poplité,  traité  avec  suecès  par 
la  ligature  de  la  crurale. —  Valeur  diagnostique  des  bruits  qui 
se  produisent  dans  les  anévrysmes  des  membres.  — Douleur  que 
détermine  la  constriétion  de  l’artère  par  la  ligature.  —  Hémor¬ 
rhagies  qui  peuvent  survenir  après  l’application  de  ligatures  sur 
le  trajet  des  grosses  artères.— Inégale  distribution  de  l'épaisseur 
du  caillot  dans  le  sac  anévrysmal.  —  Mécanisme  de  la  non-obli¬ 
tération  des  artères  collatérales  qui  naissent  des  parois  mêmes 
de  l’anéri*ysme.  —  Nécessité  de  lier. avec  soin  toute  artériole  ou¬ 
verte  pendant  une  opération  d’anévrysme.  —  Principes  opéra¬ 
toires  pour  la  ligature  de  la  crurale.: 

Au  mois  de  mars  1849,  j’ai  communiqué  verbalement  à  la 
Société  de  chirurgie  une  observation  d’anévrysme  poplité  que 
j’avais  traité  et  guéri  par  la  ligature  de  l’artère  fémorale. 
Cette  observation  a  été  pour  moi  l’occasion  de  quelques  re¬ 
cherches  qui  m’ont  paru  nouvelles,  et  que,  pour  cette  raison , 
j’ai  cru  pouvoir  consigner  dans  ce  travail. 

Avant  d’exposer  ces  recherches ,  jè  raconterai  le  fait  dans 
tous  ses  détails.  L’insuffisance  des  détails  est,  en  effet,  ce  qui 
frappe  dans  une  foule  d’observations  d’anévrysmes ,  et  c’est 
ce  qui  empêche  d’en  tirer  tout  le  parti  qu’on  aurait  droit 
d’en  attendre  :  aussi  le  chapitre  des  anévrysmes  est-il  loin  de 
présenter, dans  la  pathologie  chirurgicale,  toute  la  perfection 
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qu’on  s’attendrait  à  lui  voir,  en  ne  considérant  que  le  nombre 
des  matériaux  et  l’autorité  des  noms  qui  se  rattachent  à  l’his- 
toire  de  cette  affection  chirurgicale. 

Observation.  —  M.  L...,  ancien  colonel  d’infanterie,  dgs;  de 
55  ans,  d’une  constitution  nerveuse,  sèche,  irritable,  reçut ,  au 
mois  de  mai  1848, un  coup  de  pied  de  cheval  qui  porta  dans  le 
jarret  droit.  Comme  il  pourrait  paraître  difflcile.  de  comprendre 
comment  un  pareil  accident  a  pu  s’accomplir,  je  donnerai,  à  ce 
sujet,  un  court  détail  :  M.  L...  précédait  de  quelques  pas  un  cheval 
de  cabriolet  qui ,  l’atteignant  tout  à  coup  avec  ses  deux  pieds  de 
devant,  frappa  avec  l’un  des  pieds  sur  le  talon  de  M.  L...,  tandis 
que  l’autre  portait  dans  le  creux  du  jarret.  Celte  violence  fut  sui¬ 
vie  d’un  épanchement  sanguin  considérable;  7Q  sangsues  furent 
appliquées,  en  plusieurs  fois,  sur  le  membre.  La  résorption  du  sang 
épanché  finit  par  s’opérer,  et ,  d’après  les  dires  du  malade ,  j’ai  tout 
lieu  de  penser  que  l’affection  fut  plus  lard  considérée  comme  une 
phlébite.  L’accident  eut  lieu  au  mois  de  mars  1848,  et  pendant 
les  dix  mois  qui  s’écoulèrent  jusqu’au  24  février  1849 ,  le  malade 
resta  sujet  à  des  douleurs  très-vives  et.  très-fréquentes  dans  la 
cuisse  et  la  jambe  droites.  Les  douleurs  se  faisaient  sentir  souvent 
dans  le  mollet.  Dans  ces  derniers  temps,  ellçs  avaient  pris  un  tel 
caractère  d’intensité ,  que  le  malade,  désespéré  de  l’insuccès  des 
moyens  employés  jusque-là,  crut  devoir  réclamer  de  nouveaux 
conseils.  Il  me  fit  appeler. 

A  mon  arrivée  près  de  lui ,  je  trouvai  le  creux  du  jarret  occupé 
.  par  une  tumeur  pulsative  dont  les  battements  étaient  isochrones 
à  ceux  du  pouls  ;  la  tumeur  avait  le  volume  d’une  grosse  orange. 
Ces  battements,  se  faisaient  sentir  non-seulement  dans  le  creux  du 
jarret,  mais  même  sur  les  parties  latérales  de  cette  excavation ,  et 
ils  étaient  visibles  à  l’extérieur  des  muscles  qui  forment  en  dedans 
et  .en  dehors  la  limite  du  creux  poplité. 

La  tumeur  était  le  siège  d’un  bruit  de  souffle  très-prononcé.  Il 
n’y  avait  ni  bruit  de  râpe  ni  bruissement  ou  bouillonnement, 
comme  dans  les  anévrysmes  variqueux  :  j’insiste  sur  ce  point,  par 
cette  raison  que  quelques  chirurgiens  ont  cru  pouvoir  élever  des 
doutes  sur  la  valeur  des  signes  stéthoscopiques  comme  moyen  de 
diagnostic  différemliel  entre  les  anévrysmes  variqueux  et  les  au¬ 
tres  variétés  de  tumeurs  anévrysmales.  Le  bruit  de  souffle  pur,  je 
l’ai  entendu  sur  ce  malade  à  mainte  et  mainte  reprise,  étant 
chargé  de  la  direction  immédiate  du  traitement;  MM.  Cloquet  et 
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Cruveilhier  l’ont  également  très-nettement  entendu,  lors  de  la 
consultation  dont  nous  parlerons  plus  tard. 

Je  dus  faire  connaître  au  malade  ce  que  je  pensais  de  la  nature 
de  sa  tumeur  et  de  la  nécessilé  d’employer  pour  la  guérison  des 
moyens  chirurgicaux.  Il  me  pria  de  me  charger  de  l’opération ,  et 
de  la  faire  aussitôt  que  je  le  jugerais  convenable.  En  pareille  oc¬ 
currence  et  malgré  l’incontestable  évidence  des  indications,  je  crus 
qu’il  était  de  mon  devoir  de  soumettre  l’état  des  choses  et  mon 
projet  d’opération  à  des  confrères.  J’en  abandonnai  le  choix  aux 
amis  du  malade.  Les  noms  de  MM.  J.  Cloquet  et  Cruveilhier  fu¬ 
rent  proposés;  je  les  acceptai  avec  empressement.  La  consullalion 
eut  lieu  "dès  le  lendemain  22  février.  Les  deux  honorables  con¬ 
frères  que  je  viens  de  citer  reconnurent  la  parfaite  exactitude  des 
faits  signalés  ci-dessus  ;  tous  deux  tombèrent  d’accord  avec  moi 
sur  la  nécessité  de  lier  l’arlère  fémorale  à  distance  de  l’anévrysme, 
et  de  le  faire  dans  un  court  délai ,  vu  l’imminence  de  rupture  de 
la  poche  anévrysmale. 

Une  autre  question  fut  agitée  dans  cette  consultation  :  ce  fut 
celle  de  savoir  si,  a  raison  de  la  grande  excitabilité  du  malade, 
sujet  éminemment  nerveux ,  on  le  soumettrait  a  l’action  préalable 
du  chloroforme, dans  le  but  de  rendre  l’opération  plus  facile  et 
exempte  de  douleur.  MM.  J. Cloquet  et  Cruveilhier  rejetèrent, 
pour  le  cas  particulier,  l’emploi  de  ce  moyen.  Voici  sur  quelles  rai¬ 
sons  ils  se  fondèrent  (je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  je  me  ratta¬ 
chai  immédiatement  à  leur  avis,  et  que  je  suivis,  dans  l’exécu¬ 
tion  ,  le  conseil  qui  m’était  donné  par  ces  praticiens  aussi  prudents 
qu’habiles)  : 

La  raison  principale  était  que  le  malade  avait  eu  antérieure¬ 
ment  une  attaque  d’apoplexie ,  suivie  d’une  hémiplégie  qui  s’était 
dissipée  depuis  assez  longtemps ,  il  est  vrai ,  mais  non  sans  laisser 
dans  les  muscles  de  la  face  et  dans  l’articulation  de  la  parole  un 
embarras  assez  prononcé  et  qui  existe  encore.On  pouvait  craindre 
que  dans  les  conditions  où  se  trouvait  l’organe  encéphalique,  par 
suite  d’une  lésion  antérieure,  un  agent  qui  produit  sur  le  système 
nerveux  des  effets  aussi  marciués  que  ceux  du  chloroformé  n’en- 
Iralnât  quelques  conséquences  fâcheuses.  11  fut  donc  décidé  que 
l’opération  serait  exécutée  sans  l’emploi  de  ce  moyen. 

Ellel  eut  lieu  le  samedi  24  février,  en  présence  de  plusieurs  de 
nos  honorables  confrères.  Voici  en  quoi  elle  consista  :  une  incision 
fut  faite  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse;  l’artère  fut  mise  à  décou¬ 
vert,  puis  complètement  isolée  des  parties  environnantes,  mais 
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sans  affaiblir  le  moins  du  monde  sa  gaine  celluleuse.  Je  pa.ssai  un 
fil  simple,  formd  d’un  cordonnet  de  soie ,  substance  qui ,  avec  peu 
de  volume,  offre  une  résistance  très-grande,  et  permet  de  serreé 
aussi  fortement  que  possible,  sans  faire  craindre  que  la  ligature 
n’éclate  entre  les  mains  du  chirurgien.  Au  moment  même  de  la 
constriclion ,  le  malade  éprouva  une  vive  douleur  ;  et  cependant, 
si  jamais  il  peut  y  avoir  certitude  d’isolemsnl  complet  d’une 
artère  de  tout  filet  nerveux ,  ce  fut  assurément  dans  ce  cas,  et  j’en 
appelle,  ù  cet  égard,  au  souvenir  des  honorables  confrères  qui  ont 
bien  voulu  m’assister. 

Au  moment  où  eut  lieu  la  constriclion  de  l’artère  par  la  liga¬ 
ture  ,  tout  battement  cessa  immédiatement  dans  l’anévrysme.  Le 
pansement  par  occlusion ,  tel  que  je  le  pratique  d’habitude ,  fut 
appliqué  à  la  plaie  de  l’opération ,  et  le  malade  reporté  dans 
son  lit. 

Afin  de  maintenir  la  température  du  membre,  j’eus  recours  à 
un  moyen  qui  m’a  été  d’une  grande  utilité  :  c’est  à  des  sachets 
remplis  de  son  chauffé  dans  un  poêlon,  avant  de  l’introduire  dans 
CCS  petits  sacs.  Ces  derniers,  beaucoup  plus  légers  que  ceux  qui 
sont  remplis  de  cendre  ou  de  sable  fin ,  conservent  assez  longtemps 
leur  calorique,  et  peuvent  être  placés  sur  le  metnbre  opéré,  sans 
entraîner  aucun  inconvénient  résultant  de  leur  poids. 

Dans  la  soirée  du  jour  de  l’opération,  qui  avait  eu  lieu  a  trois 
heures  de  l’après-midi,  le  malade  ayant  fait  un  mouvement  • 
brusque  pour  se  jeter  dans  les  bras  d’un  ami  longtemps  attendu , 
il  survint  une  hémorrhagie.  Tout  l’appareil  fut  fortement  imbibé 
de  sang;  il  s’en  écoula  une  quantité  assez  considérable  dans  le  lit. 
Après  avoir  enlevé  les  diverses  pièces  du  pansement,  je  trouvai  la 
région  sur  laquelle  siégeait  la  plaie  dans  un  état  de  tuméfaction 
considérable,  par  suite  du  thrombus  énorme  qui  s’y  était  formé, 
sans  que  toutefois  les  deux  lèvres  de  l’incision  eu.ssent  été  sensi¬ 
blement  écartées.  Ma  première  impression,  à  l’aspect  des  parties , 
et  d’après  l’abondance  de  l’hémorrhagie,  fut  qu’il  y  avait  eu  so¬ 
lution  de  continuité  de  l’artère  fémorale,  soitqüe  la  ligature,  qui 
n’était  composée  que  d’un  seul  fil ,  eût  prématurément  coupé  le 
vaisseau,  soit  que,  pendant  l’opération,  et  quelles  qu’eussent  été 
les  précautions  prises,  l’instrument  tranchant  eût  fait  l’artère 
une  blessure  inaperçue. 'l'ôutefois  je  ne  me  laissai  pas  intimider 
outre  mesure  par  cet  accident ,  malgré  ce  qu’il  avait  de  menaçant, 
et  je  repoussai  l’idée  d’agir  immédiatement  pour  découvrir  de 
nouveau  l’artère,  dans  le  but  de  m’assurer  de  visu  de  la  cause  de 
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l’hémorrhagie.  C’était  un  grand  parli  à  prendre  ;  je  ne  reculais  de¬ 
vant  aucune  des  conséquences  qu’il  pouvait  entraîner,  mais  je 
crus  qu’ii  fallait  temporiser  encore ,  et  voici  pour  quelles  raisons  : 
D’abord,  avant  tout ,  la  cessation  spontanée  de  l’hémorrhagie. 

En  effet, quand  la  plaie  eut  été  mise  à  découvert,  il  ne  s’en 
écoulait  plus  de  sang.  En  outre ,  suivant  la  judicieuse  remarque  de 
mon  confrère  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  il  n’était  guère  probable 
que  l’hémorrhagie  pût  provenir  d’une  plaie  faite  à  la  fémorale 
elle- même  pendant  l’opération.  En  effet,  celte  plaie  eût  nécessai¬ 
rement  été  située  soit  au-dessous,  soit  au-dessus  du  point  sur  le¬ 
quel  portait  le  fil  de  la  ligature.  Au-dessous  de  la  ligature,  la 
chose  était  difficilement  admissible;  car  tout  battement  ayant 
cessé  dans  l’anévrysme ,  l’artère  était  bien  liée,  et  l’hémorrhagie 
n’aurait  pu  être  alimentée  par  le  courant  direct  du  sang  :  ce 
n’eût  été  des  lors  que  le  sang  revenant  de  bas  en  haut  entre  la  tu¬ 
meur  et  la  ligature  qui  eût  pu  alimenter  l’hémorrhagie.  Mais 
prenant  en  considération  le  court  espace  de  temps  qui  s’était 
écoulé  depuis  l’opération  jusqu’au  moment  de  l’accident ,  il  était 
difficile  d’admettre  que  les  anastomoses  eussent  déjà  ramené  dans 
la  portion  d’artère  placée  au-dessous  de  la  ligature  le  sang  en 
assez  grande  quantité  pour  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  ;  que  si 
la  blessure  artérielle  eût  siégé  au-dessus  de  la  ligature ,  il  était 
bien  surprenant  qu’au  moment  même  où  le  fil  avait  été  serré,  et 
alors  que  le  sang  faisait  effort  contre  les  parois  du  vaisseau ,  au- 
dessus  du  point  lié, la  plaie  n’eùt  pas  immédiatement  donné  lieu 
à  un  jet  artériel. 

En  résumé ,  la  suspension  de  l’hémorrhagie  et  les  inductions 
que  je  viens  d’exposer  m’empêchèrent  (  et  je  n’ai  eu  qu’à  m’en 
louer  plus  tard)  de  débarrasser  la  plaie  des  caillots  dont  elle  était 
remplie,  et  de  rechercher  immédiatement  la  cause  de  l’hémor¬ 
rhagie  et  les  moyens  d’y  remédier.  D’ailleurs  je  me  rappelai  que, 
pendant  les  incisions  préalables  pour  la  mise  à  découvert  de  l’ar¬ 
tère,  une  artériole  que  je  n’avais  ni  liée  ni  tordue  avait  donné, 
pendant  quelques  instants,  mais  avait  bientôt  interrompu  son 
jet ,  et  disparu  sous  la  seule  pression  de  l’éponge.  Je  regrettai 
néanmoins  de  ne  pas  m’en  être  occupé  d’une  manière  plus  spé¬ 
ciale  ;  et  à  cet  égard ,  qu’il  me  soit  perliiis  de  faire  une  remarque, 
et  d’en  déduire  immédiatement  uné4t|iglé  de  conduite  pour  les 
opérations  d’anévrysmes. 

■  Quand ,  par  la  ligature  d’une  artère  aussi  volumineuse  que  la 
fémorale,  on  fait  un  obstacle  absolu  à  la  masse  du  sang  qui  sc 
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précipite  dans  une  artère  de  ce  volume,  on  doit  s’attendre  que  la 
colonne  sanguine  fera  un  effort  plus  énergique  vers  toutes  les 
voies  par  lesquelles  elle  peut  trouver  une  issue ,  et  dès  lors  toute 
branche  artérielle  qui  siège  dans  le  voisinage  de  l’artère  liée 
peut  être  considérée  comme  susceptible  de  donner. lieu  à  des  hé¬ 
morrhagies  que  ne  comportait  pas  le  volume  habituel  de  cette 
branche. 

La  conséquence  pratique  est  que,  s’il  importe  en  général,  et 
pour  la  bonne  exécution  du  manuel  opératoire,  de  faire,  en  quel¬ 
que  sorte,  à  sec,  les  opérations  d’anévrysme ,  il  est  plus  important 
encore,  lorsqu’une  artériole,  même  petite  et  en  apparence  à  né¬ 
gliger,  a  été  ouverte  dans  le  cours  de  l’opération,  il  est  impor¬ 
tant  ,  disons-nous  ,  d’en  pratiquer  immédiatement  la  ligature  ou 
de  la  tordre  avec  soin,  sous  peine  de  la  v6ir  donner  lieu  à  une  hé¬ 
morrhagie  qui ,  en  admettant  même  qu’elle  ne  soit  pas  grave,  ne 
laisse  pas  que  d’étre  inquiétante,  et  peut  conduire  le  chirurgien  à 
des  déterminations  regrettables ,  celle  par  exemple  de  r’ouvrir  la 
plaie  de  l’opération,  dans  le  but  de  s’éclairer  sur  la  véritable 
source  de  l'hémorrhagie. 

Dans  ce  cas  particulier,  j’ai  eu  à  m’applaudir  de  n’avoir  pas  mis 
de  précipitation  à  tenter  ce  genre  de  recherches;  mais  J’ai  dû  re¬ 
gretter  qu’une  artériole  insignifiante  en  topte  autre  opération 
n’ait  pas  été  liée  immédiatement  après  son  ouverture.  Du  reste, 
l’hémorrhagie  ne  s’est  pas  reproduite. 

Dimanche  25,  les  douleurs  intolérables  que  le  malade  éprouvait 
la  nuit,  depuis  huit  à  dix  jours,  soit  dans  la  tumeur  même,  soit 
dans  le  mollet  et  le  talon,  n’ont  que  très-peu  diminué  dans  la 
nuit  qui  a  suivi  l’opération.  L’abaissement  de  température  du 
membre  a  été  peu  marqué  ,les  orteils  seuls  sont  froids;  point  de 
battements  dans  la  tibiale  postérieure. 

Lundi  26,  les  douleurs  nocturnes  ont  sensiblement  diminué; 
l’absence  complète  de  battements  dans  la  tumeur  et  à  la  tibiale 
postérieure  persiste. 

Mardi  27,  la  nuit  a  été  très-bonne.  Le  malade  ne  se  plaint  que 
d’une  douleur  au  talon  ;  cette  douleur,  du  reste,  se  fait  sentir 
non -  seulement  au  talon  du  côté  opéré,  mais  encore  au  talon 
du  côté  opposé.  Les  orteils  sont  toujours  un  peu  froids;  point 
de  fièvre.  La  tumeur  anévrysmale  a  déjà  diminué  de  vo¬ 
lume;  la  peau,  qui  était  très -tendue  sur  cette  tumeur  au 
moment  de  l’opération,  peut  être  pincée ,  à  très-petits  plis  il  est 
vrai ,  à  la  surface  de  la  tumeur.  Urines  faciles;  il  n’y  a  point  eu 
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de  selles  depuis  le  jour  de  l’opération,  ün  lavement  avait  été  ad* 

ministré  le  matin  même  de  ce  jour. 

Mercredi  28,  même  état. 

Jeudi  l®’’  mars.  Bien  que  n’étant  qu’au  quatrième  jour  de  l’opé¬ 
ration,  je  renouvelai  le  pansement  par  occlusion,  pansement  que 
j’ai  l’habitude  de  laisser  en  place  plus  longtemps.  Je  désirais  sa¬ 
voir  ce  qu’était  devenue  la  plaie  de  la  ligature,  que  je  n’avais  pas 
mise  à  découvert  depuis  l’hémorrhagie.  Le  thrombus  s’était  pres¬ 
que  complètement  affaissé  ;  il  n’existait  autour  de  la  plaie  qu’une 
teinte  ecchymotique  très-prononcée ,  sans  gonflement  inflamma¬ 
toire.  La  plaie  ne  donnait  qu’un. peu  de  sérosité  sanguinolente; 
elle  paraissait  presque  entièrement  réunie  par  première  intention  ; 
je  n’aperçus  qu’une  traînée  presque  imperceptible  de  pqs  sur  le 
trajet  du  fil  qui ,  de  l’intérieur  de  la  plaie ,  se  portait  à  un  mor¬ 
ceau  de  sparadrap  fixé  dans  le  voisinage. 

L’anévrysme  a  diminué  de  volume,  au  point  que  la  peau  peut 
être  plissée  très-facilement  a  la  surface  de  la  tumeur  ;  point  de 
fièvre;  quelques  douleurs  dans  le  talon. 

Vendredi  2 ,  même  état.  La  température  du  membre  se  soutient, 
même  dans  l’absence  de  moyens  artificiels  de  caloricité.  .Ce  fait 
est  d’autant  plus  remarquable ,  au  point  de  vue  de  la  tempéra¬ 
ture  du  membre,  que  le  côté  de  l’opération  était  précisément 
celui  qui  antérieurement  avait  été  atteint  d’hémiplégie.  Nous 
ajouterons  que  depuis  l’opération ,  à  quelque  moment  que  nous 
ayons  interrogé  la  température  du  membre ,  elle  ne  nous  a  ja¬ 
mais  donné  d’autres  signes  d’abai.ssement  qu’un  refroidissement 
modéré  des  orteils. 

Dans  la  soirée  du  vendredi  2  ;  il  y  a  eu  un  peu  de  suintement 
sanguinolent  à  la  plaie;  il  parait  dû  à  la  liquéfaction  des  caillots, 
et  non  à  une  nouvelle  hémorrhagie. 

Samedi  3,  douleurs  très-vives  dans  le  membre  opéré.  Le  malade 
a  mal  dormi;  sa  face  est  un  peu  vultueuse.  (Saignée  du  bras.) 

Dimanche  4,  nuit  calme,  quoique  sans  sommeil.  La  veille,  un 
lavement  avait  déterminé  une  selle  très-abondante.  Il  n’y  a  pas 
eu  encore  de  changement  de  lit.  (2  potages.)  Il  y  a  diminution 
graduelle  de  la  tumeur;  la  douleur  du  talon  a  beaucoup  di¬ 
minué. 

Lundi  5,  neuvième  jour  de  l’opération.  Apparition  de  trois  ta¬ 
ches  comme  sphacelées,  ressemblant  a  des  ecchymoses  foncées,  et 
siégeant  sur  les  trois  points  sur  lesquels  portait  spécialement  la 
pression  du  membre.  En  effet ,  celui-ci  étant  renversé  sur  son 
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côté  externe ,  le  pied  portait  principalement  sur  trois  points  :  l’un 

la  malléole  externe,  l’autre  au  côté  externe  du  talon,  le  troi¬ 
sième  près  de  l’articulation  du  petit  doigt  avec  le  cinquième  nié- 
tatarsien.  L’aspect  de  ces  taches  est  violacé.  La  position  des  ecchy¬ 
moses,  toutes  les  trois  placées  sur  les  points  qui  avaient  à  porter 
spécialement  le  poids  du  membre,  et  au  niveau  desquels  le  tégu¬ 
ment,  réduit  à  peu  d’épaisseur,  n’est  point  matelassé  par  des 
tissus  mous,  indique  suffisamment  que  leur  cause  n’était  autre 
que  la  pression  de  la  peau  contre  des  parties  dures,  et  cela  dans 
un  membre  dont  la  circulation  avait  subi  de  notables  entraves.  La 
plaie  a  été  pansée  ;  il  s’en  écoule  peu  de  pus,  il  y  a  un  suintement 
sanguinolent,  produit,  selon  toute  évidence,  par  l’épanchement 
qui  a  formé  thrombus.  Le  pied  est  couché  sur  un  double  cous¬ 
sinet  de  colon  cardé.  Une  bouteille  de  grès,  remplie  d’eau  bouil¬ 
lante  ,  est  tenue  au  voisinage  dji  pied. 

Ce  qui  est  toujours  resté  incertain  à  l’égard  des  taches  qui  ont 
été  mentionnées  plus  haut ,  c’est  de  savoir  au  juste  si  elles  étaient 
produites  par  ecchymose  ou  par  tache  gangréneuse.  Pour  l’une 
d’elles,  celle  de  la  malléole  externe,  la  chose  n’est  pas  douteuse, 
car  elle  s’est  dissipée  au  bout  de  très-peu  de  temps  et  dès  que  la 
pression  exercée  sur  cette  malléole  a  cessé  ;  mais  pour  les  deux  au¬ 
tres,  qui  ont  duré  plus  d'un  mois,  je  conserve  du  doute,  et  en 
voici  la  raison  ;  il  n’y  a  jamais  eu  chute  de  l’épiderme  ni  enta- 
mure  de  la  peau;  un  cercle  inflamniatoire  a  paru  en  voie  de  for¬ 
mation,  mais  il  s’est  borné  à*  de  la  rougeur,  et  aucune  élimina¬ 
tion  n’a  eu  lieu.  Il  me  parait  difficile  d’admettre  qu’une  ecchy¬ 
mose  ait  donné  lieu  à  la  formation  d’un  cercle  phlegmasique  en 
forme  de  liséré ,  comme  celui  qui  a  existé ,  et ,  d’un  autre  côté , 
l’existence  d’une  eschare ,  même  superficielle,  sans  aucun  vestige 
d’élimination ,  me  parait  non  moins  difficile  à  admettre. 

Mardi  6,  dixième  jour  de  l’opération.  Les  douleurs  ont  cessé 
dans  le  membre  ;  le  malade  est  bien,  la  température  du  membre 
est  bonne ,  les  taches  n’ont  pas  augmenté. 

Mercredi  7,  onzième  jour.  Suppuration  des  parties  les  plus  su¬ 
perficielles  de  la  plaie  ;  état  général  très-satisfaisant. 

Jusqu’au  20,  vingt-quatrième  jour  de  l’opération ,  rien  de  no¬ 
table  n’est  survenu  dans  l’état  du  malade;  ce  jour-Ià  seulement , 
la  ligature  s’est  détachée. 

Quelquefois  il  arrive  que  la  ligature  est  détachée  de  l’artère  de¬ 
puis  un  certain  temps  avant  sa  chute  au  dehors,  c’esi-à-dire  elle  a 
coupé  l’artère;  mais,  retenue  par  les  chairs  environnantes,  elle  reste 
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(3ncore  en  place ,  et  la  séparation  complète  et  définitive  d’avec  les 
tissus  n’a  lieu  qu’un  peu  plus  tard  :  de  sorte  que ,  si  l’on  prenait 
pour  indice  du  moment  de  la  section  de  l’artère  celui  de  la  chute 
complèle  de  la  ligature  au  dehors,  on  serait  exposé  à  erreur.  Mais 
ici  il  ne  pouvait  pas  exister  le  moindre  doute  sur  la  cause  du  main¬ 
tien  de  la  ligature  dans  la  plaie  ;  car,  l’avant- veille ,  j’avais  fait  des 
tractions  non  pas  fortes,  mais  bien  réelles. 

La  ligature ,  examinée  après  sa  sortie ,  ne  présente  pas  la  plus 
légère  trace  d’une  portion  de  tissu  artériel  qui  se  serait  détachée 
avec  elle.  C’est,  en  effet,  très-probablement  ce  qui  doit  avoir  lieu 
pour  les  ligatures  fines.  Dans  les  cas  où  l’on  a  observé  l’élimina¬ 
tion  d’un  résidu  du  tissu  artériel  entraîné  par  la  ligature  ,  il  est 
probable  que  cette  ligature  était  volumineuse.  L’anneau  formé 
par  le  fil,  qui,  dans  le  cas  que  je  rapportc,'a  aiiiené  la  section  de  la 
crurale ,  après  y  avoir  suspendu  le  cours  du  sang  et  en  avoir  dé¬ 
terminé  l’oblitération,  est  assez  étroit  pour  qu’il  soit  permis  de 
supposer  que  les  deux  tuniques,  interne  et  moyenne,  ont  été  di¬ 
visées  d’emblée  au  moment  de  la  constriction  du  fil ,  et  que  la  cel¬ 
luleuse  a  été  immédiatement  et  complètement  adossée  à  elle- 
même.  Ce  fait  sera  un  nouvel  exemple,  qu’un  fil  simple  suffit 
parfaitement  pour  obtenir  le  but  qu’on  se  propose  dans  la  ligature 
des  artères,  même  les  plus  volumineuses.  Ce  que  je  trouve  de  re¬ 
marquable  dans  ce  cas,  c'est  qu’avec  toutes  les  conditions  énumé¬ 
rées  ci-dessus,  ce  ne  soit  qu’au  vingt-quatrième  jour  que  la  liga¬ 
ture  soit  tombée. 

A  partir  de  cette  époque,  les  taches  que  j’avais  crues  sphacé- 
liques ,  et  qui ,  selon  toute  apparence ,  n’étaient  que  de  simples 
ecchymoses,  ont  peu  à  peu  disparu.  J’avais  soin  de  faire  incliner 
le  .membre,  le  plus  souvent  possible ,  sur  son  côté  interne ,  afin 
de  prévenir  les  effets  d’une  pression  trop  longtemps  supportée  par 
les  mêmes  points  de  la  région  externe.  Depuis  lors  la  conva¬ 
lescence  n’a  été  traversée  que  par  un  seul  accident ,  l’apparition 
d’un  zona  considérable  sur  le  côté  gauche  du  corps,  dans  une  éten¬ 
due  correspondant  pour  moitié  à  l’abdomen,  et  pour  moitié  à  la 
hanche.  Aujourd’hui,  deux  mois  après  l’opération,  le  malade 
peut  être  regardé  comme  arrivé  à  un  état  de  guérison  parfaite; 
il  se  lève  plusieurs  heures  par  jour,  mais  ne  marche  encore  qu’avec 
précaution.  Six  mois  plus  tard,  le  malade  marchait  parfaite¬ 
ment  bien-,  aucune  frace  de  la  tumeur  n’existait  au  jarret. 

A  l’occasion  de  celte  observation,  je  mentionnerai  (fuel- 
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ques  faits  que  j’ai  observés  et  qui  me  paraissent  intéresser 
l’histoire  générale  des  anévrysmes. 

Inégale  distribution  de  l'épaisseur  du  caillot  dans  le 
sac  anévrysmal.  Je  parlerai  d’abord  de  la  disposition  du 
caillot  sanguin  renfermé  dans  certaines  poches  anévrysmales. 
Les  caillots  de  ce  genre  sont,  comme  on  le  sait,  quelquefois 
traversés,  dans  le  sens  de  leur  longueur,  par  un  canal  qui 
maintient  la  communication  circulatoire  libre  au  travers  de 
l’anévrysme.  Ce  canal,  quelquefois  tapissé  par  une  membrane 
fine  et  résistante,  m’a  offert  ceci  de  remarquable,  que  dans 
certains  cas ,  et  notamment  dans  un  anévrysme  de  l’aorte ,  à 
la  région  lombaire ,  il  ne  siégeait  point  au  centre  môme  et 
dans  l’axe  du  caillot ,  mais  beaucoup  plus  près  d’une  de  ses  sur¬ 
faces  que  l’autre.  En  effet,  dans  ce  cas,  une  couche  de  sang 
très-peu  épaisse,  de  1  à  2  millimètres  d’épaisseur,  formait  en 
arrière ,  c’est-à-dire  du  côté  des  vertèbres ,  la  paroi  du  canal 
accidentel  ;  tandis  que  la  paroi  antérieure  de  ce  dernier,  for¬ 
mée  par  la  presque  totalité  de  l’épaisseur  du  caillot,  avait  au 
moins  ,2  centimètres  d’épaisseur.  J’ai  observé  une  disposition 
à  peu  près  semblable  sur  un  anévrysme  de  l’artère  poplitée.  Si 
l’on  cherche  un  rapport  entre  cette  inégale  épaisseur  des  dif¬ 
férents  points  du  caillot  en  avant  et  en  arrière  du  canal  acci¬ 
dentel  ,  et  l’état  des  parois  du  sac  au  niveau  de  l’anévrysme , 
on  voit  que  c’est  précisément  du  côté  vers  lequel  ces  parois 
ont  été  le  plus  dilatées  que  se  trouve  la  couche  la  plus  épaisse 
du  caillot.  Y  a-t-il  lieu  d’établir  une  loi  sur  la  répartition 
comparative  de  l’épaisseur  du  caillot  au  pourtour  du  canal 
accidentel  qui  traverse  ce  caillot  dans  certains  anévrymes  ? 

Mécanisme  de  la  non-oblitération  des  artères  collaté¬ 
rales  qui  naissent  des  parois  même  de  l’ anévrysme.  Une 
autre  remarque  que  j’ai  faite  se  rapporte  au  petit  nombre 
d’oblitérations  dés  artères  collatérales  qui  s’ouvrent  dans  un 
sac  anévrysmal.  Le  fait  anatomique  qui  rend  compte  de 
cette  rareté  d’oblitération  des  collatérales  qui  naissent  sur 
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le  sac  s’est  présenté  â  moi  sur  plusieurs  anévrysmes  que  j’ai 
eu  roccasion  de  disséquer,  mais  je  ne  l’ai  constaté  nulle  part 
d’uue  manière  plus  évidente  que  sur  un  anévrysme  de 
l’aorte  dont  j’ai  fait  la  dissection  avec  le  plus  grand  soin. 
On  croirait,  a  priori,  que,  quand  des  artères  collatérales 
naissent  de  la  poche  anévrysmale,  l’existence  d’un  caillot 
dans  cette  poche ,  et  l’altération  des  tuniques  artérielles , 
doivent  être  des  causes  presque  inévitables  d’oblitération 
pour  ces  artères.  Cela  doit  exister  sans  doute  quelquelhi  ; 
mais  il  est  loin  d’en  être  toujours  ainsi,  et  j’attribue  cette 
particularité  inattendue  à  la  circonstance  anatomico-patho- 
logique  que  je  vais  indiquer. 

Sur  plusieurs  anévrysmes,  j’ai  constaté  que  les  tuniques  in¬ 
terne  et  moyenne  étant  remplacées ,  à  la  surface  interne  de  la 
poche  anévrysmale,  par  une  substance  athéromateuse  jaune , 
il  y  avait ,  à  chacun  des  orifices  artériels  collatéraux  s’ouvrant 
dans  la  tumeur,  conservation  parfaite  de  la  tunique  interne 
avec  ses  propriétés  ordinaires.  L’orifice  de  chaque  artère  s’ou¬ 
vrait  donc  au  centre  d’un  disque  plus  ou  moins  régulièrement 
arrondi  et  complètement  isolé  à  son  pourtour,  comme  s’il  eût 
été  .enlevé  sur  une  artère  saine  avec  un  emporte-pièce. 

Ce  serait  un  fait  curieux  à  étudier  dans  son  mécanisme  et 
dans  ses  conséquences,  qiie  cette  immunité  d’une  plaque 
isolée  de  la  tunique  interne  au  niveau  des  orifices  artériels, 
alors  que  cette  tunique  est  entièrement  détruite  ou  trans¬ 
formée  dans  tous  les  points  environnants;  cette  préserva¬ 
tion  me  paraît  importer  beaucoup  au  maintien  de  la  circulation 
dans  les  artères  â  l’orifice  desquelles  elle  existe ,  car  sur  plu¬ 
sieurs  préparations  d’anévrysmes ,  j’ai  constaté  que  les  seules 
artères  collatérales  oblitérées  étaient  celles  qui  n’avaient  pas 
conservé  ce  disque  proteateur;  sur  un  anévrysme  de  l’aorte 
abdominale  en  particulier,  la  seule  branche  collatérale  qui  fût 
oblitérée  était  l’artère  rénale  droite,  et  c’était  précisément 
Ja  seule  dont  l’orifice  n’eût  pas  conservé  un  disque  de  mem- 
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braiie  interne.  Le  rein  correspondant  était,  dans  ce  cas ,  pres¬ 
que  complètement  atrophié. 

11  est,  dans  l’observation  que  nous  avons  rapportée,  une  cir¬ 
constance  qui  n’aura  pas  échappé  à  l’attention  du  lecteur,  et 
qui  était  de  nature  à  influer  d’une  manière  peu  rassurante  sur 
le  pronostic  :  c’est  l’existence  antérieure  d’un  foyer  apoplec¬ 
tique  dans  le  côté  gauche  du  cerveau.  Cette  circonstance  rend 
le  succès  de  l’opération  d’autant  plus  heureux  qu’il  était  plus 
improbable.  Au  moment  de  la  suppression  instantanée  du 
cours  du  sang  dans  une  grosse  artère,  le  champ  habituel  de 
la  circulation  se  trouvant  subitement  rétréci,  il  y  a ,  en  quel¬ 
que  sorte,  un  trop-plein  dans  le  système  sanguin ,  une  sorte  de 
molimen  congestif  par  reflux  vers  tous  lès  autres  points,  une 
pléthore  mécanique  et  un  excédant  de  tension  des  parois  du 
système  vasculaire  ^  qui  fait  craindre  que  partout  oh  existe 
un  point  vulnérable ,  il  ne  se  déclare,  immédiatement  après  la 
ligature,  quelque  accident  plus  ou  moins  grave.  Parmi  les 
parties  vulnérables,  en  pareille  circonstance,  on  peut  signaler, 
au  premier  chef,  un  cerveau  atteint  antérieurement  d’apo¬ 
plexie.  Chacun  sait  que  quelquefois  la  ligature  d’une  grosse 
artère  a  été  le  signal  et  la  cause  mécanique  de  la  rupture 
d’un  anévrysme  de  l’aorte.  La  saignée,  dans  ce  cas  de  tension 
e.xagérée  du  système  sanguin,  remplit  l’office  d’un  tube  de 
sûreté.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  chez  notre  malade,  nous 
avions  tout  lieu  de  craindre  quelque  complication  du  côté 
du  cerveau.  Or,  à  l’exception  d’un  peu  plus  d’embarras  dans 
la  parole,  embarras  qui  existait  avant  l’opération,  et  qui, 
après  un  peu  d’augmentation,  est  revenu  à  ce  qu’il  était  an¬ 
térieurement,  nous  n’avons  eu  aucun  accident  à  déplorer. 

Une  autre  circonstance  bien  remarquable  du  fait  que  je 
viens  de  rapporter,  c’est  la  longue  durée  de  l’obscurité  des 
signes  diagnostiques,  eu  égard  à  un  anévrysme  de  cause  trau¬ 
matique.  En  effet ,  trois  semaines  avant  l’opération ,  M.  Cru- 
vcilhier  avait  palpé  la  tumeur  du  creux  du  jarret,  et  le^  bat- 
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teraents  n’y  étaient  pas  encore  assez  caractéristiques  pour 
avoir  fixé  d’une  manière  spéciale  l’attention  de  l’observateur, 
et  pour  lui  avoir  suggéré  un  diagnostic  qui ,  trois  semaines 
après,  était  d’une  si  frappante  évidence,  que  la  moindre  hési¬ 
tation,  à  cette  époque,  n’eût  pas  été  pardonnable.  Ce  con¬ 
traste  de  signes  obscurs  ou  équivoques ,  puis  de  signes  frap¬ 
pants,  quelques  jours  seulement  de  distance,  est  bien  pro¬ 
pre  a  faire  comprendre  l’existence  de  ces  deux  périodes  si  dif¬ 
férentes  de  la  marche  des  anévrysmes,  de  la  période  lente  et 
souterraine  et  de  la  période  d’explosion  ou  de  rupture.  L’ané¬ 
vrysme  est  comme  un  flot  longtemps  contenu ,  et  qui ,  toiît  à 
coup,  renverse  ce  qui  lui  faisait  obstacle  et  envahit  tout  son 
voisinage.  Le  progrès,  dans  l’observation  de  M.  L... ,  était 
tellement  rapide  que,  dans  les  quarante-huit  heures  qui  s’é¬ 
coulèrent  entre  la  consultation  et  l’opération,  la  tumeur 
avait  presque  doublé  de  volume,  et  qu’une  temporisation  de 
quelques  jours  seulement  nous  eût  infailliblement  conduits , 
j’en  ai  la  conviction,  à  la  rupture  spontanée  de  la  poche  ané¬ 
vrysmale. 

Valeur  diagnostique  des  bruits  qui  se  produisent  dans 
les  anévrysmes  des  membres.  J’ai  mentionné,  dans  le  cours 
de  l’observation,  que  cet  anévrysme  poplité  avait  été  pour  moi 
une  nouvelle  occasion  de  constater  l’existence  du  bruit  dusoiifflc 
simple  dans  les  anévrysmes  des  membres.  Je  saisirai  cette  occa¬ 
sion  pour  faire  ressortir  la  différence  qui  existe  entre  ce  bruit 
et  le  murmure  si  caractéristique  qui  s’observe  dans  l’anévrysme 
variqueux.  Rien  de  plus  distinct  que  la  différence  de  caractère 
entre  ce  bruit  de  souffle puret  simple  elle  bruitsi complexe  qui 
existe  dans  l’anévrysme  par  communication  d’une  artère  à  une 
veine.  J’ai  observé  chez  plusieurs  malades,  et  notamment  dans 
un  cas  que  je  rappellerai  un  peu  plus  bas ,  ce  bruit  de  bouil¬ 
lonnement,  cette  espèce  de  tumulte  confus ,  qu’il  süffit  d’a¬ 
voir  entendu  une  seule  fois  pour  ne  jamais  l’oublier.  Il  n’est 
pas  possible  de  s’y  méprendre  un  seul  instant,  et  nous  ne  com- 
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prenons  pas  comment  on  a  pu  élever  le  moindre  doute  à  cet 
égard  ;  aussi  nous  étions-nous  .élevé  avec  force ,  dans  la 
Société  de  chirurgie,  quand  des  doutes  y  furent  émis  par 
notre  honorable  confrère  M.  Malgaigne.  Entre  autres  points 
sur  lesquels  nous  Insistâmes  à  cette  époque,  comme  différence 
pathognomonique  entre  l’anévrysme  simple  et  l’anéyrysme 
variqueux,  nous  rappellerons  que  nous  avons  le  premier  mis 
dans  tout  son  relief  le  signe  de  la  propagation  longitudi¬ 
nale  du  bruit  de  bouillonnement  artérioso-veineux  (c’est 
la  dénomination  que  nous  avons  imposée  à  ce  ce  signe).  Il  a 
été  pressenti  bien  longtemps  avant  nous ,  mais  très-vague¬ 
ment  indiqué,  sans  résultat  d’auscultation  spéciale ,  sans  dé¬ 
termination  de  l’étendue  de  la  propagation ,  sans  autre  indi¬ 
cation  môme,  dans  beaucoup  d’auteurs,  que  celle  d’un  simple 
frémissement.  Ce  en  quoi  nous  avons  prétendu  ajouter  quel¬ 
que  chose  à  ce  qui  existait  dans  la  science,  c’est  en  formulant 
d’une  manière  nette  et  précise  ceci  :  que  l’oreille  étant  appli¬ 
quée  sur  la  longueur  des  veines  qui  communiquent  avec  l’ou¬ 
verture  artéi’ioso-veineuse,  le  bruit  de  bouillonnement  se  fait 
entendre  avec  une  grande  intensité  soit  au-dessus,  soit  au- 
dessous  du  niveau  de  la  communication.  Ainsi  on  entend  à 
la  veine  tibiale  postérieure ,  derrière  la  malléole  interne ,  et 
de  la  manière  la  plus  distincte,  le  bruit  caractéristique  d’un 
anévrysme  artérioso-veineux  de  l’artère  crurale  s’ouvrant  dans 
sa  veine  satellite.  Dans  l’anévrysme  ordinaire,  il  y  a  un  bruit 
de  souffle  ou  dé  râpe  franchement  intermittent  qui  ne  s’étend 
ni  au-dessus  ni  au-dessous  de  la  tumeur.  Dans  l’anévrysme 
variqueux,  dU  contraire ,  le  bruit  est  tumultueux  et  ressemble 
à  une  espèce  de  bouillonnement  souterrain  continu  et  qui  se 
propage  dans  le  trajet  longitudinal  des  veines  du  membre. 
J’ai  eu  l’occasion  de  faire  cette  remarque  sur  un  jeune  homme 
de  Nantes ,  M.  Biarnès ,  qui  vint  à  Paris,  il  y  a  déjà  plusieurs 
années ,  dans  le  but  de  consulter  divers  chirurgiens  sur  la 
nature  de  sa  maladie  et  sur  le  traitement  à  employer  pour  la 
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■guérir.  L’anévrysme,  dans  ce  cas,  avait  ceci  de  doublement 
remarquable,  qu’il  était  dû  à  la  communication  de  vaisseaux 
profondément  placés ,  et  qu’il  avait  été  produit  par  une  bles¬ 
sure  d’arme  à  (bu.  M.  Biarnès  avait  reçu  dans  un  duel  une  baile 
de  pistolet  qui,  ayant  pénétré  par  le  côté  externe  de  la  jambe , 
presque  au  contact  du  péroné,  avait  traversé  te  mollet  dans 
toute  sa  largeur,  en  passant  entre  la  couche  profonde  et  lu 
couche  moyenne  des  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la 
jamhe.  La  balle  avait  probablement  ouvert,  â  leur  point  de  con¬ 
tact,  l’artère  tibiale  postérieure  et  une  dé  ses  veines,  ou  scs 
deux  veines  collatérales  à  la  fois.  La  propagation  longitudi¬ 
nale  du  bruit,  dans  ce  cas,  était  telle  qu’il  suffisait  d’appli¬ 
quer  l’oreille  un  peu  en  arrière  de  la  malléole  interne  pour 
percevoir  le  bruit  d’une  manière  presque  aussi  distincte  que 
quand  l’oreille  était  appliquée  directement  sur  le  point  cor¬ 
respondant  è  la  communication  artérioso -veineuse.  Le  ma¬ 
lade,  d’après  les  conseils  de  M.  Yelpeau  et  les  miens,  ne  se 
fit  faire  aucune  opération;  il  se  borna  à  faire  usage  d’un  bas 
lacé  ou  d’une  guêtre,  et  depuis  ce  temps ,  je  n’ai  pas  entendu 
dire  que  les  accidents  se  fussent  aggravés. 

Je  me  suis  demandé  bien  des  fois  quel  pouvait  être  le  mé¬ 
canisme  de  ce  bruit  si  étrange  de  l’anévrysme  artérioso-vei- 
neux,  et  quelle  était  la  cause  de  celte  longue  propagation  du 
bruit,  dans  les  vaisseaux  veineux  au-dessus  et  au-dessous  du 
point  de  la  communication  artérioso-veineuse.  En  effet,  je  ne 
saurais  admettre  que  le  murmure  qui  s’entend  à  de  si  grandes 
distances  de  ce  point  de  communication  soit  la  simple  trans¬ 
mission  d’un  bruit  dont  la  production  exclusive  serait  dévolue 
à  l’orifice  de  communication  entre  l’artère  et  la  veine.  Où  a-t- 
on  vu  que  le  bruit  produit,  par  exemple,  à  un  orifice  du 
cœur,  ou  bien  sur  le  trajet  d’un  membre  dans  une  poche 
anévrysmale ,  se  propageât  à  des  distances  de  plus  d’un  pied 
de  son  point  initial?  L’impossibilité  de  me  rendre  compte  de 
ce  fait  m’a  porté  à  penser  que  ce  bruit  avait  peut-être  une 
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origine  toute  chinuique ,  ou  du  moins  en  partie  chimique , 
et  due  au  mélange  incessant  du  sang  artériel  avec  le  sang 
veineux.  Y  aurait-il,  par  ce  contact,  une  sorte  de  déflagration 
ou  un  bruit  analogue  à  celui  que  font  entendre  une  foule  de 
combinaisons  chimiques?  Quelque  hasardée  que  soit  cette 
explication  que  je  donne  comme  de  la  plus  faible  valeur,  je 
n’ai  pu  m’empêcher  de  la  mentionner,  ne  fût-ce  que  comme 
pouvant  mettre  sur  la  voie  de  recherches  nouvelles  ;  car 
jusqu’ici  nous  n’avons  aucune  bonne  explication  du  bruit  ar- 
térioso-veineux  et  de  sa  propagation  longitudinale  dans  les 
veines. 

Peut-être  ce  frémissement  est-il  un  phénomène  d’électricité 
dû  au  mélange  du  sang  artériel  avec  le  sang  veineux? 

Je  terminerai  ce  paragraphe  en  rapportant  quelques  détails 
que  j’ai  conservés  sur  l’observation  de  M.  Biarnès. 

L’observation  suivante ,  que  j’ai  recueillie  dans  les  com¬ 
mencements  de  l’année  1843  ,  a  été  mentionnée  par  moi  à  la 
Société  de  chirurgie,  dans  sa  séance  du  30  août  de  la  même 
année.  G’est  dans  cette  séance  que  je  précisai  comme  caractère 
spécifique  de  l’anévrysme  variqueux  le  signe  que  j’ai  qualifié 
de  propagation  longitudinale  du  brait  artérioso-veineux], 
Depuis  lors ,  je  crois  que  diverses  personnes  se  sont  approprié 
ce  que  j’ai  dit  à  l’époque  dont  il  est  question.  Cela  ne  me  soucie 
nullement  ;  car  je  ne  suis  pas  en  instance  de  priorité,  et  il  me 
sdffit  que  ma  communication  soit  consignée  dans  le  compte 
rendu  de  la  séance  du  30  août  1843,  compte  rendu  que  chacun 
peut  consulter  au  siège  Jde  la  Société ,  où  les  procès-verbaux 
de  cette  époque ,  écrits  de  la  main  de  M.  Monod,  sont  con¬ 
servés  dans  les  archives  de  la  Société  de  chirurgie. 

Observatiom. — Anévrysme  variqueux  de  l’ artère  tibiale  pos¬ 
térieure.  —Yers  la  fin  de  novembre  1842,  M.  Adolphe  Biarnès, 
âgé  de  25  ans,  d’une  forte  constitution  et  d’un  tempérament  san¬ 
guin,  reçut  en  duel,  à  une  distance  de  vingt  pas  environ,  une 
balle  de  pistolet  dans  la  jambe  droite.  Après  avoir  traversé  le 
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ulollet,  ceüe  balle  vint  frapper  sur  la  face  interne  du  tibia  de  la 

jambe  gauche. 

M.  Biarnès  transporté  chez  lui,  on  procéda  à  l’extraction  de 
quelques  morceaux  de  pantalon  ;  on  sonda  la  plaie,  pour  s’assurer 
s’il  ne  restait  pas  quelque  corps  étranger;  après  quoi  un  panse¬ 
ment  simple  fut  fait  sur  les  deux  plaies;  celle  de  la  jambe  gauche 
était  cicatrisée  vers  le  onzième  jour. 

A  droite ,  la  cicatrisation  marchait  rapidement ,  sans  complica¬ 
tion  aucune,  et  faisait  espérer  une  guérison  prochaine,  lorsqu’elle 
sembla  tout  S  coup  s’arrêter  et  laissa  un  point  fistuleux. 

Le  vingt-quatrième  jour  après  la  blessure,  le  malade  sentit  des 
élancements  dans  la  jambe  droite,  et  ce  fut  alors  que  l’ausculta¬ 
tion  donna  aux  médecins  appelés  l’idée  d’un  anévrysme  commen¬ 
çant  soit  de  l’artère  tibiale  postérieure,  soit  de  la  péronière,  soit 
de  la  tibiale  antérieure.  En  effet,  a-cette  époque,  le  vaisseau  lésé 
ne  fut  pas  déterminé;  ce  n’est  que  plus  tard,  et  sur  la  considéra¬ 
tion  du  bruit  de  susurrus  entendu  jusque  derrière  la  malléole  in¬ 
terne,  que  j’ai  conclu  à  l’existence  d’un  anévrysme  de  la  tibiale 
postérieure.  Si  l’anévrysme  eût  siégé  à  la  péronière,  le  bruit  se 
serait  fait  entendre  un  peu  au-dessus  de  la  malléole  externe  et  au 
côté  externe  de  la  jambe;  si  S  la  tibiale  antérieure ,  on  l’eût  perçu 
û  la  partie  antérieure  de  l’articulation  du  pied. 

Du  vingt-cinquième  au  vingt-huitième  jour  de  la  blessure ,  le 
bruit  caractéristique  commençait  à  peine  à  se  faire  entendre;  une 
consultation  de  plusieurs  médecins  et  chirurgiens  eut  lieu  à  cette 
époque,  pour  décider  la  question,  qui  resta  douteuse  encore. 

A  quelques  jours  de  là  ,  l’existence  de  l’anévrysme  ne  laissant 
aucun  doute ,  plusieurs  moyens  de  traitement  furent  proposés  ;  la 
compression  eut  ses  partisans,  la  ligature  eut  les  siens ,  d’autres 
voulurent  attendre  sans  faire  aucun  traitement. 

Le  malade,  désirant  sortir  d’incertitude,  arriva  à  Paris  le  20  jan¬ 
vier  18-13;  M.  Velpeau  diagnostiqua  un  anévrysme  variqueux. 

J’examinai,  de  mon  côté,  le  malade  ;  le  bruit  s’entendait  alors 
depuis  le  tiers  Inférieur  de  la  cuisse  jusqu’au  cou-de-pied;  mais 
ayant  remarqué  que  le  bruit  existait  d’une  manière  exclusive  dans 
les  vaisseaux  qui  passent  derrière  la  malléole  interne,  j’affirmai 
que  la  communication  artérioso-veineusè  existait  positivement 
sur  l’artère  tibiale  postérieure. 

Un  trajet  fistuleux  existait  encore  au  milieu  de  la  plaie;  ce  trajet 
fut  touché  plusieurs  fois  avec  le  crayon  d’azotate  d’argent,  qui 
détruisit  quelques  bourgeons  charnus  faisant  saillie  au-dessus  du 
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Riveau  de  la  peau.  La  cicatrisatioa  fut  obtenue  peu  de  temps 
après.. 

M.  Velpeau,  dont  les  sages  avis  me  servirent  de  guide  en  cette 
circonstance,  jugea  toute  opération  inopportune  et  dangereuse  ;  il 
proposa  la  compression  au  moyen  d’un  bas  lacé ,  ce  qui  permit  au 
malade  de  quitter  Paris  à  la  fin  de  février  1843.  Depuis  j’ai  appris 
qu’aucun  accident  n’était  survenu,  et  que,  grâce  au  bas  laeé,  le  ma¬ 
lade  pouvait  vaquer  à  ses  affaires. 

Douleur  que  détermine  la  constriction  de  l'artère  par 
la  ligature.  Dans  l’opération  que  je  pratiquai  .sur  M.  L...,  au 
moment  où ,  la  ligature  étant  passée  sous  l’artère,  je  serrai  le 
fil  avec  force ,  le  malade  éprouva  une  vive  douleur,  et  cepen¬ 
dant,  s’il  y  a  jamais  eu  certitude  d’un  isolement  aussi  complet 
que  possible  de  l’artère ,  à  l’égard  de  tout  filet  nerveux  colla¬ 
téral  ,  c’est  assurément  dans  ce  cas;  et  sous  ce  rapport ,  j’en 
appelle  aux  souvenirs  les  moins  indulgents  des  honorables 
confrères  qui  ont  bien  voulu  m’assister  dans  l’opération. 

Cette  douleur  si  vive ,  alors  que  tout  filet  nerveux  colla¬ 
téral  était  respecté ,  m’a  donné  à  réfléchir,  et  rapprochant  les 
uns  des  autres  un  grand  nombre  de  faits  observés  antérieure¬ 
ment,  j’ai  été  conduit  à  formuler  à  cet  égard,  un  point  de  doc¬ 
trine  que  je  soumets  à  l’attention  des  chirurgiens.  Je  com¬ 
mencerai  par  dire  que  j’ai  vu  faire  et  que  j’ai  fait  moi-méme, 
sur  le  vivant,  un  assez  grand  nombre  de  ligatures  d’artère  , 
pour  croire  que  je  puis,  sans  témérité ,  parler  d’après  mon 
expérience  personnelle.  Eh  bien,  j’avance  que  jamais,  quel  que 
soit  le  degré  d’isolement  de  l’artère  d’avec  les  nerfs. qui  l’a¬ 
voisinent,  jamais,  dis-je,  le  moment  de  la  constriction  du  vais¬ 
seau  n’est  exempt  d’une  douleur  plus  ou  moins  vive;  il  y  a 
toutefois  dans  l’expression ,  dans  le  siège,  et  dans  les  effets  de 
cette  douleur,  des  différences  très-réelles ,  quoiqu’elles  aient 
échappé  jusqu’ici  à  l’attention  des  observateurs,  qui  n’ont  for- 
naulé,  que  je  sache,  aucun  principe  à  cet  égard. 

Il  y  a  tout  d’abord  celte  différence ,  et ,  selon  moi ,  elle  peut 
servir  de  critérium  au  chirurgien  pour  rcconnaitre  incon- 
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lincnt  s’il  y  a,  oui  ou  non,  des  filets  nerveux  collatéraux 
compris  dans  la  ligature;  il  y  a,  dis-je,  cette  différence  que, 
dans  le  cas  où  des  Ifilets  nerveux  sont  indûment  compris  dans 
la  ligature ,  la  douleur  est  immédiatement  rapportée  par  le 
malade  aux  parties  dans  lesquelles  va  se  distribuer  le  filet  ner¬ 
veux  intéressé,  ce  qui  n’a  pas  lieu  quand  l’artére  est  parfai- 
faitement  isolée.  C’est  ce  que  j’ai  eu  l’occasion  de  constater 
sur  un  malade  auquel  M.  Roux  pratiquait  la  ligature  de  la 
fémorale,  alors  qu’il  était  encore  à  l’hôpital  de  la  Charité. 
Au  moment  même  où  le  fil  fut  serré,  l’opéré  poussa  des  cris 
aigus  et  accusa  les  plus  vives  douleurs  dans  le  gros  orteil  du 
membre  correspondant,  et,  en  effet,  une  branche  du  nerf 
saphène  avait  été  comprise  dans  ,1a  ligature.  Dans  le  cas ,  au 
contraire,  où  l’artère  est  réduite  aux  seuls  éléments  nerveux 
qui  lui  soient  propres  et  sans  la  présence  d’aucune  branche 
collatérale ,  la  douleur  n’est  jamais  rapportée  à  telle  ou  telle 
partie  du  membre  éloignée  du  lieu  même  de  l’opération,  ou 
tout  au  moins,  le  malade  se  plaint  sans  aucune  désignation 
spéciale  d’un  point  douloureux.  Ainsi ,  en  résumé,  toujours 
de  la  douleur  au  moment  de  la  constriction  du  fil  :  dans  le  cas 
où  un  cordon  nerveux  est  compris  avec  l’artère,  douleur  plus 
vive  rapportée  à  un  point  distinct  de  celui  de  l’opération  , 
plus  à  craindre  dans  son  influence  sur  la  production  d’acci- 
cidents  nerveux  généraux;  dans  le  cas  contraire,  point  de 
localisation  de  la  douleur,  ou  localisation  dans  la  plaie  même 
de  l’opération.  Ainsi ,  c’est  sur  la  circonstance  de  ce  que  j’ap¬ 
pelle  douleur  rapportée  et  douleur  non  rapportée  que  je 
fonde  le  signe  distinctif. 

Hémorrhagies  qui  succèdent  aux  ligatures\d' artères. 
L’histoire  des  hémorrhagies  qui  succèdent  aux  ligatures  des 
artères,  dans  leur  trajet,  comporte  quelques  additions  que 
m’a  suggérées  l’observation  de  l’hémorrrhagie  qui,  dans 
le  cas  du  colonel  L...,  survint  le  soir  même  de  l’opération. 
Ces  hémorrhagies  demandent  à  être  bien  appréciées  dans 
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leurs  causes,  dans  les  moyens  de  les  prévenir,  et  enfin  dans 
la  conduite  à  tenir  quand  elles  se  déclarent. 

L’hémorrhagie  qui  succède  à  une  ligature  d’artère  peut 
provenir  soit  de  l’artère  qu’on  a  liée,  soit  d’une  autre  artère 
divisée  dans  le  cours  de  l’opération,  soit  d’une  veine  volumi¬ 
neuse.  Je  ne  m’occuperai  pas  de  ce  dernier  cas,  qui  est  rare. 
Dans  le  cas  où  l’hémorrhagie  provient  de  l’artère  liée ,  il  est 
probable  que  cette  dernière  a  été  blessée  par  l’instrument 
tranchant,  pendant  l’opération,  ou  que  ses  tuniques  ont  été 
déchirées  par  la  ligature.  Dans  ce  cas,  il  faudrait  mettre  à 
découvert  le  fond  de  la  plaie  et  réappliquer  immédiatement 
le  fil  sur  un  point  plus  élevé.  Mais  comment  distinguer, 
avant  le  décollement  des  lèvres  de  la  plaie,  si  l’hémorrhagie 
provient  de  l’artère  liée  elle-même  ou  d’une  branche  voisine 
L’époque  d’apparition  de  l’hémorrhagie  et  son  intensité  peu¬ 
vent  fournir,  à  cet  égard,  quelques  lumières.  Ainsi,  dans  le 
cas  précité,  le  raisonnement  me  conduisit  à  établir,  en  quel¬ 
que  sorte  a  priori,  que  la  fémorale  elle-même  n’était  pas  le 
siège  de  l’hémorrhagie ,  et  l’événement  a  confirmé  l’exacti¬ 
tude  de  mes  prévisions. 

Ce  à  quoi  il  faut  s’attacher ,  c’est  à  prévenir,  dans  le  cours 
de  l’opération,  la  production  de  ces  hémorrhagies  en  tant  que 
dépendant  de  la  blessure  d’artères  collatérales,  même  des  plus 
petites.  Il  faut  se  rappeler  que  quand,  par  la  ligature  d’une 
artère  volumineuse,  dn  fait  obstacle  subit  à  la  masse  du  sang 
destinée  à  cette  artère,  on  doit  s’attendre  à  ce  que  la  colonne 
sanguine  fasse  un  effort  plus  énergique  vers  toutes  les  voles 
parlesquelles  ellepeutse  frayer  une  issue.  Dès  lors  toute  bran¬ 
che  artérielle,  au  voisinage  de  l’artère  liée,  peut  être  considé¬ 
rée  comme  susceptible  de  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  que 
n’eût  pas  comportées  le  volume  de  cette  branche.  D’où  il  faut 
conclure  que  si,  en  général,  on  doit  chercher  à  faire,  en  quel¬ 
que  sorte,  à  sec  les  opérations  d’anévrysmes,  il  est  non  moins 
important ,  lorsqu'une  artériole ,  môme  petite,  a  été  ouverte 
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clans  le  cours  de  l’opération,  d’en  pratiquer  immédiatement 
la  ligature  ou  la  torsion,  sous  peine  de  la  voir  donner  lieu  à 
une  hémorrhagie  toujours  fâcheuse,  et  par  elle-même  et  par 
les  inquiétudes  qu’elle  peut  causer.  Mais  enfin,  quand  l’hé¬ 
morrhagie  se  manifeste,  quelle  est  la  conduite  à  tenir?  Une 
conduite  également  exempte  de  sécurité  aveugle  et  de  préci¬ 
pitation  effarée.  Si  la  chose  est  tout  à  fait  sérieuse,  il  faut  r’ou- 
vrir  la  plaie  et  agir  suivant  l’exigence  de  la  situation;  sij  ce 
n’est  qu’une  fausse  alarme,  si  le  raisonnement  rend  compte 
d’une  cause  qui  n’est  pas  trop  grave,  il  faut  temporiser  et  ne 
pas  aller  troubler,  par  un  empressement  mal  entendu,  le  tra¬ 
vail  de  cicatrisation  qui  doit  s’opérer  dans  la  plaie. 

Principes  pour  la  ligature  de  la  crurale  au  tiers  supé¬ 
rieur  de  la  cuisse. —  Je  termine  ce  mémoire  par  l’exposé  dés 
Iprincipes  que  j’ai  longtemps  développés,  dans  mes  cours  de 
médecine  opératoire  à  l’École  pratique ,  sur  la  ligature  de  la 
fémorale  au  triangle  de  Scarpa ,  principes  qui  ont  déjà  été  in¬ 
diqués,  dans  des  thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris ,  par  quelques-uns  de  mes  élèves. 

Pour  la  ligature  de  la  fémorale  au  tiers  supérieur  de  la 
cuisse ,  l’incision  doit  porter  presque  inévitablement  sur  le 
trajet  de  la  veine  saphène  interne;  c’est  donc  surtout  à  l’occa¬ 
sion  de  cette  ligature  qu’il  faut  explorer  avec  le  plus  grand 
soin  le  trajet  de  cette  veine,  pour  inciser  soit  en  avant,  soit 
en  arrière  de  ce  trajet.  Dans  ce  but,  une  compression  étant 
exercée  sur  la  veine  fémorale,  à  son  entrée  sous  le  ligament  de 
Fallope,  je  détermine  le  gonflement  momentané  de  la  veine 
saphène  interne,  ce  qui  me  permet  de  reconnaître  avec  exac¬ 
titude  son  trajet,  ce  dont  je  déduis  la  connaissance  de  la  ligne 
que  doit  suivre  l’incision.  C’est  là  ce  qu’en  langage  didacti¬ 
que,  j’appelle  V exploration  préparatoire. 

C’est  à  trois  données  que  je  rattache,  pour  chaque  artère,  les 
indications  qui  peuvent  faire  tomber  avec  une  précision  en 
quelque  sorte  mathématique  sur  le  trajet  du  vaisseau.  Ces 
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données,  je  les  ai  désignées  ,  pour  des  motifs  inopportuns  à 
rappeler  en  ce  moment,  sousles  noms  de  donnée  anatomi¬ 
que  ,  donnée  physiologique ,  donnée  conventionnelle  ou 
linéaire. 

Donnée  anatomique.  Elle  résulte  pour  moi  de  cette  seule 
indication,  que  l’artère  est  située  au  bord  postérieur  et  in¬ 
terne  du  couturier,  au  moment  où  ce  muscle  va  la  croiser ,  et 
que  la  veine  est  située  en  dedans  et  un  peu  au-dessous  de 
l’artère. 

Donnée  physiologique.  Les  battements  de  l’artère  sont 
faciles  à  apprécier  dans  ce  point ,  et  leur  exploration  suffirait, 
surtout  chez  un  sujet  maigre,  à  déterminer  le  trajet  du  vais¬ 
seau, 

La  donnée  physiologique  comprend  encore  la  connaissance 
du  mouvement  qu’on  doit  prescrire  au  malade  pour  mettre 
en  relief  les  saillies  musculaires  propres  à  indiquer  la  direc¬ 
tion  que  doit  suivre  l’incision.  Pour  la  ligature  de  la  fémorale, 
la  cuisse  étant  placée  dans  l’extension,  j’engage  le  malade  à 
faire  un  effort  pour  la  fléchir  et  pour  la  porter  au  devant  du 
membre  opposé.  Dans  ce  mouvement,  on  voit  le  muscle  cou¬ 
turier  se  dessiner  souS  les  téguments,  ainsi  que  la  saillie  for¬ 
mée  par  le  muscle  vaste  interne.  La  dépression  limitée  par 
les  deux  muscles  indique  le  trajet  que  doit  suivre  l’incision. 

Donnée  conventionnelle.ou  linéaire.  Voici  comme  je  la 
constitue  ;  une  ligne  droite  étant  tirée  de  l’épine  iliaque  an¬ 
térieure  et  supérieure,  et  conduite  au  bord  postérieur  du 
condyle  interne  du  fémur,  si  l’on  suppose  une  ligne  exacte¬ 
ment  parallèle  à  celle  que  nous  venons  d’indiquer,  mais  située 
à  deux  travers  de  doigt  en  dedans  de  la  première,  on  obtien¬ 
dra  ainsi  une  expression|parfaite  du  tracé  que  doit  suivre  le 
trajet  de  l’incision; 

Je  rattache  à  deux  attitudes  en  quelque  sorte  opposées  la 
position  que  l’on  doit  donner  au  membre,  suivant  que  l’on 
s’occupe  d’incisér  les  téguments,  ou  bien  de  rechercher  l’ar*» 
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tère  dans  le  fond  de  l’incision.  A  la  première,  je  donne  le 

nom  A’ attitude  d’incision,  à  la  seconde,  celui  attitude  de 

recherche. 

Attitude  d’incision.  Le  membre  est  dans  une  extension 
modérée,  avec  renversement  en  dehors.  L’incision,  qui  a  à  peu 
près  12  centimètres  de  longueur,  porte  presque ,  pour  parties 
égales,  sur  le  tiers  supérieur  et  sur  le  tiers  moyen  de  la 
cuisse.  Arrivé  à  l’aponévrose,  on  reconnaît  le  bord  interne  du 
couturier,  dont  on  ouvre  la  gaîne  sur  une  sonde  cannelée. 

Attitude  de  recherche.  Elle  a  pour  objet  de  donner  le 
plus  de  relâchement  possible  au  couturier.  On  arrive  à  ce 
résultat  en  imprimant  à  la  cuisse  et  à  la  jambe  un  léger  mouve¬ 
ment  de  flexion  en  portant  cette  dernière  au  devant  du  mem¬ 
bre  du  côté  opposé.  On  rejette  alors  facilement  le  bord  in¬ 
terne  du  muscle  en  dehors,  et  la  gaîne  du  vaisseau  est  mise  à 
nu;  il  ne  reste  plus  qu’à  l’ouvrir  avec  toutes  les  précautions 
voulues.  Puis,  l’artère  étant  isolée  avec  l’extrémité  mousse 
d’une  sonde  cannelée,  on  engage  l’aiguille  d’A.  Cooper  au- 
dessous  d’elle,  et  du  côté  interne  au  côté  externe,  en  passant 
au  devant  de  la  veine  crurale. 

J’avais  l’habitude,  dans  mes  leçons  de  médecine  opératoire, 
de  désigner  sous  le  nom  de  complications  les  circonstances 
naturelles  ou  accidentelles  susceptibles  d’apporter  quelque 
trouble  dans  ce  que  l’on  peut  considérer  comme  l’état  nor¬ 
mal  du  procédé  opératoire  :  ici  ces  complications  sont  au 
nombre  de  deux.  On  peut  ;1“  blesser  la  saphène;  2“  tomber 
sur  la  face  antérieure  du  couturier,  au  lieu  de  tomber  sur  son 
bord  interne. 

Dans  le  premier  cas,  celui  de  blessure  involontaire  et  inat¬ 
tendue  de  la  saphène ,  on  ferait  comprimer  ce  vaisseau  au- 
dessous  du  point  où  il  a  été  ouvert,  afin  de  prévenir  la  sortie 
du  sang  pendant  l’opération,  et  comme  cette  veine,  quoique 
assez  volumineuse,  ne  peut  gnère  donner  lieu  à  une  hémor- 
jrbagie  inquiétante,  une  fois  l’opération  terminée,  une  corn- 


ANÉVRYSMES  DBS  MEMBRES.  49 

pres-sion  légère  appliquée  sur  la  plaie  ou  au-dessous  d’elle 
suffirait  pour  prévenir  l’hémorrhagie. 

Dans  le  second  cas,  celui  où  l’on  arrive  sur  la  face  anté¬ 
rieure  du  couturier,  au  lieu  de  tomber  précisément  sur  son 
i)ord  interne ,  la  marche  à  suivre  est  de  continuer  la  dissec¬ 
tion  en  dedans,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  atteint  la  limite  de  ce 
bord,  que  l’on  soulève  pour  continuer  l’opération ,  comme  je 
l’ai  indiqué. 

Conclusions.  —  Du  fait  que  j’ai  rapporté  dans  sés  détails , 
et  des  recherches  contenues  dans  ce  travail,  je  crois  pouvoir 
déduire  les  conclusions  suivantes  : 

1"  L’existence  antérieure  d’un  foyer  apoplectique  dans  le 
cerveau  n’est  pas  une  circonstance  qui ,  dans  le  cas  d’ané¬ 
vrysme  des  membres ,  soit  de  nature  à  contre-indiquer  la 
ligature,  d’une  grosse  artère. 

2"  La  ligature  d’une  artère  volumineuse  a  pour  effet  de 
disposer  les  branches  collatérales  qui  naissent  de  cette  artère, 
au-dessus  de  la  ligature,  à  des  hémorrhagies  plus  fortes  que 
ne  semble  le  comporter  le  volume  de  ces  branches. 

3“  Il  importe,  dans  les  incision.s  pour  une  ligature  d’artère, 
d’éviter  avec  un  grand  soin  la  blessure  des  branches  arté¬ 
rielles,  même  les  plus  petites,  non-seulement  parce  que  le 
manuel  opératoire  est  troublé  par  la  présence  du  sang  dans 
la  plaie,  mais  encore  parce  que  les  artères ,  même  les  moins 
volumineuses,  peuvent,  dans  ce  genre  d’opération,  devenir  la 
cause  d’hémorrhagies  plus  ou  moins  fortes. 

4“  Lorsque  des  artères,  même  très-petites,  ont  été  ouvertes 
dans  le  cours  d’unè  opération  de  ligature,  il  est  plus  impor¬ 
tant  qu’en  toute  autre  opération  de  se  mettre  en  garde  contre 
les  suites  possibles  de  leur  blessure,  et  d’en  pratiquer  la  liga¬ 
ture  immédiatement. 

5"  Le  moment  de  l’élimination  complète  d’une  ligature 
n’est  pas  toujours  l’indice  précis  du  moment  où  l’artère  est 
IV“-xxv.  4 
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coupée  par  le  fil;  quelquefois,  quoique  cette  dernière  soit 
déjà  complètement  divisée,  la  ligature  tient  pendant  plusieurs 
jours  encore  dans  la  plaie. 

6"  Quand  le  caillot  renfermé  dans  une  poche  anévrysmale 
est  traversé  par  un  canal  accidentel,  il  ne  forme  point  à  ce 
canal  une  enveloppe  uniformément  épaisse  ;  très-épais  du  côté 
vers  lequel  l’artère  a  subi  la  dilatation  la  plus  considérable,  il 
ne  forme  sur  le  côté  opposé  qu’une  couche  très-mince. 

7®  Ce  qui  prévient  l’oblitération  des  artères  collatérales  qui 
naissent  des  parois  d’un  sac  anévrysmal,  c’est  la  conservation 
d’un  disque  de  la  tunique  interne  ;  là  où  ce  disque  n’est  pas 
conservé,  l’artère  collatérale  s’oblitère. 

8“  Le  bruit  de  souffle  ou  de  râpe  qui  existe  dans  les  ané¬ 
vrysmes  ne  peut  être  confondu  un  seul  instant  avec  le  bruit 
artérioso-veineux  propre  à  l’anévrysme  variqueux. 

9"  Le  bruit  artérioso-veineux  se  propage  à  de  grandes 
dislances  dans  la  direction  des  veines  qui  se  continuent  avec 
celle  dans  laquelle  s’ouvre  l’artère  anévrysmatique.  Propa¬ 
gation  longitudinale  du  bruit. 

10“  Le  moment  de  la  constriction  d’une  artère  par  la  liga¬ 
ture  est  toujours  signalé  par  .une  douleur  vive.  Dans  le  cas  où 
un  cordon  nerveux  se  trouve  compris  avec  l’artère  dans 
l’anse  du  fil,  la  douleur  est  rapportée  par  le  malade  aux  par¬ 
ties  dans  lesquelles  se  distribuent  les  divisions  terminales  de 
ce  cordon  nerveux.  Si  l’artère  seule  est  comprise  dans  la  liga¬ 
ture,  la  douleur  n’est  rapportée  à  aucun  point  particulier;  elle 
n’est  pas  localisée,  ou,  si  elle  l’est,  c’est  dans  la  plaie  même  de 
l’opération. 

Il”  Dans  le  cas  d’hémorrhagie  à  la  suite  d’une  operation  de 
ligature  d’artère,  il  ne  faut  pas  toujours  recourir  d’emblée  à 
la  réouverture  de  la  plaie  d’opération  :  l’hémorrhagie,  quand 
elle  provient  d’une  petite  artère,  pouvant  s’arrêter  spontané¬ 
ment. 
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RECHEUCIIES  SDK  LES  MAEADIES  CIIROMIODES  DE  EA  mEMBRAME 
MDQDEDSE  LARYNGÉE  (1)  ; 

Par  le  D’'  Ebcu  WATS®!*  ,  professeur  de  médecine  à  l’Université 
d’Anderson,  à  Glasgow. 

Je  ne  me  propose  pas,  dans  ce  travail,  de  tracer  l’iiisloire 
complète  et  systématique  de  toutes  les  variétés  de  la  laryn¬ 
gite  chronique  ;  mais  eu  examinant  uu  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  affectées  de  maladies  chroniques  du  larynx,  j’ai  été 
frappé  de  cette  circonstance,  que  le  symptôme  prédomi¬ 
nant  était  tantôt  une  toux  laryngée;  tantôt  une  altération 
dans  le  timbre  de  la  voix.  La  présence  de  l’un  ou  de  l’autre 
de  ces  caractères  est  si  constante ,  que  je  la  crois  susceptible 
d’être  utilisée  dans  l’établissement  d’une  classification  prati- 
tique  de  ces  affections. 

Je  rapporterai  d’abord  les  deux  faits  suivants ,  qui  offrent 
un  exemple  des  deux  formes  symptomatiques  de  laryngite 
auxquelles  je  viens  de  faire  allusion. 

Observation  1.  —  Un  membre  du  clergé,  qui  prêchait  sou¬ 
vent  en  public,  et  dans  une  église  dont  le  vaisseau  était  très- 
grand  ,  de  sorte  qu’il  était  obligé  d’élever  la  voix  au  delà  de  son 
timbre  naturel ,  commença,  il  y  a  quelques  mois ,  à  sentir  de  la 
raucité  dans  la  voix  et  de  la  difficulté  à  se  faire  entendre.  Ces 
symptômes  augmentèrent-  peu  â  peu  d’intensité.  Néanmoins  il 
continua  l’exercice  de  sa  profession,  jusqu’à  ce  qu’un  matin,  il 
cracha  une  petite  quantité  de  sang.  Il  renonça  à  la  chaire;  mais 
la  voix  resta  faible  et  enrouée,  malgré, les  nombreux  moyens  qui 
furent  mis  en  usage.  Ce  fut  pour  ces  symptômes  qu’il  vint  me  con¬ 
sulter  quelque  temps  après.  En  inspectant  la  gorge,  je  trouvai  le 
voile  du  palais  gonflé,  un  peu  relâché;  sa  membrane  muqueuse 
rouge  et  enflammée;  et  au  toucher,  je  reconnus  que  la  muqueuse 


(1)  Extrait  du  numéro  de  novembre  du  Dublin  quarterly  journal 
of  medicine. 
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qui  tapisse  l’épiglotte  était  gonflée  et  donnait  une  sensation  de  ve» 

louté. . 

Obs.  IL  —  Une  jeune  dame  avait  été  affectée,  vers  la  fin  de 
l’hiver  dernier,  d’un  mal  de  gorge  pour  lequel  elle  avait  été  trai¬ 
tée  ,  et  dont  elle  se  croyait  parfaitement  guérie.  Depuis  cette  épo¬ 
que  ,  elle  se  plaignait  cependant  d’une  toux  fréquente  et  assez  dés¬ 
agréable,  qui  s’accompagnait  d’expectoration.  Néanmoins  sa  santé 
générale  continuait  à  être  bonne,  et  l’examen  de  sa  poitrine,  pra¬ 
tiqué  par  plusieurs  médecins  habiles,  n’avait  rien  fait  découvrir 
de  ce  côté.  A  la  fin  ,  on  supposa  que  la  maladie  pouvait  bien  être 
dans  le  larynx.  Cette  dame  finit  par  m’être  adre.ssée.  .l’examinai 
sa  poitrine;  mais  je  ne  pus  saisir  autre  chose  qu’un  peu  de  dureté 
du  murmure  respiratoire  dans  les  gros  tuyaux  bronchiques,  de 
chaque  côté  de  la  partie  supérieure  du  sternum.  Au  niveau  du  la¬ 
rynx  ,  les  bruits  respiratoires  étaient  très-forts  et  rudes,  mais  sans 
raies  humides.  Le  pharynx  offrait  çà  et  là ,  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse,  des  plaques  d’un  rouge  vif,  avec  injection  vasculaire; 
dans  d’autres  points ,  sa  muqueuse  était  mince  et  transparente, 
comme  tendue  sur  les  muscles.  Le  loucher  donnait  une  sensation 
corrrespondante  d’amincissement  extrême ,  et  l’on  sentait  l’épi¬ 
glotte  roidc  et  rétractée  ù  la  base  de  la  langue.  La  sensation  de 
velouté,  qui  est  naturelle  à  ces  parties  jusqu’à  un  certain  point, 
«t  qui  était  si  remarquable  dans  le  cas  précédent ,  faisait  entière¬ 
ment  défaut  dans  celui-ci.  D’après  cet  examen ,  qui  mettait  hors 
de  doute  l’état  d’intégrité  des  principales  fonctions,  et  qui  montrait 
que  tout  se  bornait  à  de  la  toux ,  et  à  une  expectoration  purement 
muqueuse,  survenant  principalement  le  mâtin ,  je  n’hésitai  pas  à 
confirmer  le  diagnostic  qui  avait  été  hasardé  .en  dernier  lieu ,  et 
je  traitai  cette  dame  en  conséquence. 

Je  pourrais  rapporter  beaucoup  de  cas  semblables,  mais 
ceux-ci  suffisent  pour  mettre  hors  de  doute  la  réalité  et  l’im¬ 
portance  de  la  donnée  séméiologique  que  j’ai  établie  en  com¬ 
mençant.  Seulement  on  pourrait  sé  demander  comment  il  se 
fait  que,  de  deux  malades  ayant  une  laryngite  chronique, 
l’un  offre  principalement  de  la  toux  et  de  l’expectoration, 
et  l’autre  une  altération  de  'la  voix.  A  cela  la  réponse  est 
facile  :  elle  se  trouve  dans  les  antécédents  des  deux  malades. 
|,e  membre  du  clergé  avait  beaucoup  exercé  sa  vojx,  (andi.5 
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que  cette  dame  n’avait  rien  fait  de  pareil.  Aussi,  chez  le  pre¬ 
mier,  l’inflammation  chronique  qui  affectait  la  membrane 
muqueuse  du  larynx  avait-elle  concentré  principalement  son 
action,  sur  la  glotte,  qui  avait  fini  par  être  le  siège  d’un 
œdème  ;  tandis  que,  chez  la  seconde  malade ,  l’inflammation 
avait  frappé  sur  l’appareil  sécréteur  de  la  muqueuse  pha- 
ryngo-laryngée ,  laquelle  fournissait  une  abondante  sécrétion 
muqueuse,  qui  irritait  la  glotte,  et  qui  produisait  des  accès 
de  toux  et  de  suffocation. 

Le  diagnostic  de,  la  laryngite  chronique  présente  souvent 
les  plus  grandes  difficultés.  L’inspection  de  la  gorge  ne  four¬ 
nit  en  effet  que  très-peu  de  renseignements;  et  lors  même 
que  celle-ci  est  le  siège  d’une  altération  visible,  on  ne  saurait 
en  rien  conclure  relativement  à  l’existence  d’une  maladie 
analogue  dans  le  larynx.  D’ailleurs  il  arrive  souvent  que  des 
symptômes  indiquent  une  affection  du  côté  du  larynx ,  sans 
qu’il  existe  rien  d’appréciable  du  côté  du  pharynx.  Ce  qui 
manque,  c’est  un  moyen  mécanique,  à  l’aide  duquel  on  puisse 
examiner  l’état  de  l’épiglotte  et  dé  l’entrée  des  voies  aérien¬ 
nes.  Mais  jusqu’ici  toutes  les  tentatives,  faites  dans  ce  but 
ont  complètement  échoué ,  et  il  est  impossible  d’apercevoir 
une  partie  quelconque  du  larynx ,  si  ce  n’est ,  en  certains  cas , 
le  sommet  de  l’épiglotte.  Aussi  ai-je  peine  à  comprendre 
comment  M.  Green,  de  New- York,  et  après  lui,  MM.  Post 
et  Hancock  Douglas,  ont  pu  écrire. que  l’on  pouvait,  avec  un 
instrument  particulier,  abaisser  suffisamment  la  base  de  la 
langue,  pour  permettre  d’apercevoir  l’épiglotte,  et  même 
les  lèvres  de  la  glotte.  Le  fait  est  que  la  structure  et  les  rap¬ 
ports  aussi  bien  que  les  fonctions  de  ces  parties  rendent  vai¬ 
nes  toutes  les  tentatives  auxquelles  on  se  livre  pour  arriver 
à  les  apercevoir  chez  le  sujet  vivant.  C’est  ce  qui  a  été  parfai¬ 
tement  établi  par  MM.  Trousseau  et  Belloc ,  il  y  a  quelques 
années;  et  j’ai  pu  reconnaître  toute  l’exaclilude  de  leurs  ob- 
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scrvations  dans  quelques  expériences  auxquelles  je  me  suis 
livré  récemment ,  avec  différents  moyens  mécaniques. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  ce  n’est  pas  à  la  vue 
qu’il  faut  demander  les  signes  physiques  des  affections  chro¬ 
niques  du  larynx.  En  revanche,  on  peut  ajouter  plus  de  con¬ 
fiance  aux  renseignements  fournis  par  le  toucher,  pratiqué 
avec  le  doigt  introduit  dans  la  bouche.  De  cette  manière,  on 
peut  reconnaître  les  diverses  modifications  subies  par  l’épi¬ 
glotte,  percevoir  la  sensation  moelleuse  de  l’œdème,  ou  l’im¬ 
pression  plus  résistante  de  l’épaissisement  de  la  membrane 
muqueuse  elle-même.  Cette  exploration  permet  d’arriver  peut- 
être  même  dans  quelques  cas  jusque  sur  la  glotte.  De  cette 
manière,  on  peut  aussi  reconnaître  les  ulcérations  ;  mais  si  l’on 
en  excepte  les  ulcérations  syphilitiques,  ces  ulcérations  sont 
rarement  assez  profondes,  ou  à  bords  assez  tranchés,  pour 
qu’on  puisse  les  découvrir  dans  un  examen  naturellement 
aussi  rapide  que  celui  que  peut  faire  le  doigt  au  fond  de  la 
gorge. 

L’auscultation  et  la  percussion  du  larynx  et  de  la  trachée , 
trop  négligées  aujourd’hui ,  peuvent  cependant,  j’en  suis  con¬ 
vaincu,  fournir  des  renseignements  utiles  relativement  à  l’état 
de  la  membrane  interne  de  ces  organes.  Les  signes  stéthos¬ 
copiques  méritent  principalement  l’attention  :  ils  consistent 
surtout  en  des  modifications  du  murmure  respiratoire ,  et  un 
allongement  proportionnel  des  bruits  d’inspiration  et  d’expi¬ 
ration.  On  entend  souvent  des  râles  dans  le  larynx,  mais  il  est 
très-rare  qu’ils  y  soient  permanents.  Il  est  aussi  d’une  haute 
importance  de  s’assurer  de  l’état  du  murmure  respiratoire  à 
la  partie  supérieure  des  deux  poumons ,  parce  que  sa  force  ou 
sa  faiblesse  est  en  raison  directe  de  l’obstruction  du  larynx.  Il 
faut  noter  également  les  altérations  du  timbre  de  la  voix  et 
du  bruit  de  la  [toux  perçu  à  travers  le  stéthoscope ,  au  niveau 
du  cartilage  thyroïde , J  parce  qu’elles  jindiquent  les  condi- 
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lions  depaisseur  et  d’intégrité  des  lèvres  de  la  glotte.  Je 
regrette  vivement ,  après  les  recherches  si  intéressantes  de 
M.  Stokes  sur  ce  sujet ,  de  ne  pouvoir  fournir  des  notions  plus 
précises  sur  les  signes  physiques  de  la  laryngite  chronique  ; 
mais  les  observations  d’un  seul  homme ,  quelque  étendues 
qu’elles  soient ,  ne  sauraient  fixer  des  points  de  diagnostic 
aussi  difficiles.  J’ai  seulement  consigné  ici  ce  que  j’ai  entendu  , 
dans  l’espoir  d’appeler  de  nouvelles  recherches. 

Dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  de  la  muqueuse 
laryngée,  je  place  principalement  ma  confiance  dans  l’emploi 
des  applications  topiques  sur  les  parties  malades  ;  toutefois  je 
ne  rejette  ni  ne  néglige  les  moyens  généraux.  Par  exemple , 
il  me  paraît  impossible  de  compter  sur  la  guérison  de  cette 
affection  locale ,  si  l’on  ne  tient  pas  compte  de  l’état  de  santé 
générale  de  l’individu ,  si  on  lui  permet  de  continuer  l’exer¬ 
cice  de  la  voix,  si  le  larynx  n’est  pas  maintenu  à  l’abri  de  toutes 
les  causes  d’irritation  ou  d’excitation. 

Quant  au  traitement  topique,  je  n’entrerai  pas  dans  beau¬ 
coup  de  détails  à  son  égard,  et  je  renverrai  aux  traités  gé- 
raux  de  médecine;  j’ajouterai  toutefois  que  ce  mode  de  trai¬ 
tement  n’est  pas  aussi  nouveau  que  beaucoup  de  médecins  le 
supposent,  et  que,  par  exemple,  sir  Chartes  Bell  rapporte, 
dans  ses  observations  chirurgicales,  un  cas  dans  lequel  il  fit 
usage  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  pour  cautériser  l’in- 
térieur  du  larynx:  «Je  pris  un  morceau  de  linge,  dit-il ,  et 
je  le  fixai  aux  oreilles  du  mandrin  d’un  cathéter,  que  je  re¬ 
courbai  ensuite  de  manière  à  lui  faire  franchir  la  basé  de  la 
langue  et  l’épiglotte.  Je  plongeai  le  morceau  de  linge  dans 
une  solution  de  20  grains  de  caustique  pour  une  demi-once 
d’eau,  et  je  touchai  la  glotte  de  la  manière  suivante  :  je  dé¬ 
primai  la  base  de  la  langue  avec  les  doigts  de  la  main  gau¬ 
che,  et  je  maintins  l’épiglotte  avec  l’index;  puis,  difigean 
le  cathéter  le  long  de  mon  doigt,  je  soulevai  l’^extrémité  de 
de  celui-ci,  et  j’introduisis  le  morceau  de  linge  dans  l’ouver- 
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turc  ea  l’y  pressant  avec  le  doigt.  »  C’est  ;i  peu  près  ,1c  môme 
procédé  qui  a  été  rais  en  usage  par  MM.  Trousseau  et  Bclloc, 
en  substituant  cependant  une  baleine  au  mandrin  du  cathé¬ 
ter,  et  un  morceau  d’éponge  au  morceau  de  linge. 

J’avoue  que'je  conserve  beaucoup  de  doutes  sur  le  point  de 
savoir  si  Charles  Bell  a  pu  introduire  son  instrument  à  travers 
la  glotte  jusque  dans  le  larynx.  MM.  Trousseau  et  Belloc  nous 
apprennent  qu’ils  n’y  ont  jamais  réussi  avec  l’éponge  placée 
à  l’extrémité  de  la  baleine;  aussi  ont-ils  proposé,  pour  rem¬ 
plir  ce  but  ,  une  seringue  d’une  forme  ingénieuse.  Pour  ma 
part,  après  avoir  essayé  différents  moyens  pour  abaisser  la 
base  de  la  langue,  et  en  particulier  les  diverses  spatules  re¬ 
commandées  par  M.  Green,  j’en  suis  revenu  au  procédé  de 
Ch.  Bell,  qui  consiste  à  porter  le  doigt  jusque  sur  la  surface 
laryngée  de  l’épiglotte,  et  à  guider  ainsi  l’éponge  jusque  dans 
la  fente  glot tique,  La  force  de  la  solution  varie  suivant  le 
but  que  l’on  veut  obtenir,  et  l’on  peut  y  revenir  tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours ,  suivant  l’état  dans  lequel  se  trouve  le 
malade.  Chaque  application  est  suivie  d’une  sensation  de 
gène  ou  d’embarras  qui  peut  aller  jusqu’à  une  véritable  dou¬ 
leur;  et  tant  que  celle-ci  dure  ,  on  ne  peut  songer  à  aucune 
nouvelle  application.  En  revanche,  dès  qu’elle  à  disparu,  ony 
revient  avec  avantage.  En  fait,  plus  tôt  on  reprend  ce  moyen, 
et  mieux  cela  vaut;  car,  malgré  sa  puissance  incontestable,  il 
se  passe  souvent  un  certain  temps  avant  qu’on  puisse  con¬ 
stater  une  amélioration  notable,  surtout  si  la  maladie  est 
déjà  ancienne.  11  est  d’une  haute  importance,,  pour  le  mé¬ 
decin  et  pour  le  malade ,  de  se  bien  pénétrer  de  cette  circon¬ 
stance  avant  de  commencer  le,  traitement,  sous  peine  de  se 
préparera  des  désappointements.  Le  médecin  doit  s’attacher 
surtout  à  ne  pas  permettre  au  malade  de  chercher  à.s’assurcr 
de  moment  en  moment  du  progrès  qu’a  fait  la  cure,  et  ne  lui 
adresser  aucune  question  sous  ce  rapport,  jusqu’à  ce  qu’il 
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ait  de  bonnes  raisons  de  croire  que  l’ainêlioration  est  notable 
et  suffisamment  permanente. 

L’observation  suivante  est  destinée  à  éclairer  plusieurs  des 
points  qui  précèdent;  elle  montre  surtout  qu’on  peut  obtenir 
la  guérison  dans  des  cas  où  la  maladie  remonte  à  une  époque 
fort  ancienne  ,  et  aussi  combien  il  importe  de  persévérer  dans 
l’emploi  du  traitement  pour  arriver  à  un  résultat  favorable. 

Ous.  III.  —  Un  membré  ;du  clergé  du  nord  de  l’Écosse  était 
affecté,  depuis  plus  de  six  ans,  d’un  enrouement  qu’il  avait 
d’abord  négligé,  et  pour  lequel  il  dut  réclamer  des  soins  médicaux , 
parce  que  cette  affection  s’aggravait  incessamment.  Traité  d’a¬ 
bord,  ét  sans  succès,  par  un  médecin  du  pays,  il  obtint  de  ses  su¬ 
périeurs  d’aller  habiter  Glascow,  et  là  il  fut  traité  successivement 
par  des  sangsues,  des  vésicatoires, des  mercuriaux , de  l’iode, et, 
en  dernier  lieu ,  par  deux  cautères  placés  de  chaque  côté  du  carti¬ 
lage  thyroïde.  Quelque  temps  après,  il  alla  passer  plusieurs  hivers 
dans  le  sud  de  l’Angleterre ,  et  pendant  tout  le  cours  de  son  traite¬ 
ment,  il  s’astreignit  à  un  silence  complet.  Néanmoins  il  n’était 
pas  guéri;  il  s’aperçut  bientôt  que  non-seulement  il  ne  pouvait 
parler  à  haute  voix,  mais  encore  qu’il  ne  pouvait  rester  dans  une 
chambre  chauffée  ou  remplie  de  monde  sans  éprouver  une  oppres¬ 
sion  qui  l’obligeait  à  aller  respirer  de  l’air  frais. 

Lorsque  ce  malade  vint  me  consulter,  le  6  janvier,  il  ne  parlait 
qu’avec  difficulté,  à  voix  basse  et  enrouée.  Après  quelques  mi¬ 
nutes,  sa  voix  se  brisait  et  prenait  un  timbre  fort  désagréable. 
Santé  générale  parfaite;  pas  de  toux;  rien  de  particulier  vers  la 
gorge  ;  coloration  normale  de  la  muqueuse;  pas  de  relâchement  du 
voile;  pas  de  papules  ni  d’ulcérations  folliculeuses  ;  sensation  de 
douleur  brûlante  et  souvent  de  sécheresse  vers  le  larynx,  douleur 
n’augmentant  pas  par  la  pression  exercée  sur  le  cartilage  thyroïde  ; 
percussion  du  larynx  et  de  la  trachée  donnant  une  résonnance 
très-notable  ;  bruit  respiratoire  sec  et  sifflant;  égalité  de  l’inspi¬ 
ration  et  de  l’expiration  ;  timbre  étouffé  et  comme  croupal  de  la 
voix  et  de  la  toux ,  entendue  à  travers  le  stéthoscope ,  au  niveau 
du  cartilage  thyroïde. 

Sans  perdre  de  temps,je  commençai  le  traitement  topique,  d’a¬ 
bord  avec  une  solution  d’un  scrupule  de  nitrate  d’argent  dans 
une  once  d’eau.  Je  permis  au  malade  de  prendre  un  peu  d’exercice 
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en  plein  air,  tous  les  jours,  en  faisant  usage  du  respirateur,  parce 
que  le  temps  était  froid  et  variable.  Je  fis  appliquer  aussi  un  vési¬ 
catoire  sur  le  larynx,  afin  de  diminuer  l’irritation,  et  de  me  per¬ 
mettre  d’introduire  l’éponge  jusque  dans  la  glotte.  J’y  réussis, 
deux  ou  trois  jours  après  le  commencement  du  traitement ,  et  je 
continuai  les  mêmes  applications ,  presque  tous  les  jours  ,  jusqu’à 
la  fin  de  janvier.  A  cette  époque,  l’amélioration  était  telle  qu’il 
pouvait  assister  au  service  divin ,  sans  éprouver,  comme  autrefois, 
un  sentiment  d’oppression ,  et  sans  perdre  la  voix ,  qui  était  aussi 
en  bien  meilleur  état,  quoique  encore  enrouée  et  irrégulière, 
c’est-à-dire  incapable  de  modulation.  Je  continuai  à  toucher  l’in¬ 
térieur  du  larynx,  la  glotte  et  l’épiglotte,  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  pendant  tout  le  mois  de  février,  et  je  portai  la  force  de  la 
solution  jusqu’à  2  scrupules  de  nitrate  d’argent  par  once  d’eau. 
A  la  fin  du  second  mois  de  trailement,  les  sensations  éprouvées 
par  le  malade  étaient  si  différentes  de  celles  d’autrefois,  sa  voix  si 
améliorée,  qu’il  se  considérait  comme  guéri.  Depuis  quelques  se¬ 
maines,  il  avait  pu  assister  chaque  dimanche  aux  prières  publiques 
(ce  qu’il  n’avait  pu  faire  depuis  quatre  ans).  Il  pouvait  parler  à 
haute  voix,  sans  difficulté  ou  sans  que  la  voix  lui  manquât:  celle- 
ci  avait  un  timbre  clair  et.  ferme,  et  était  aussi  bien  modulée  que 
par  le  passé.  Je  l’engageai  à  ménager  sa  voix ,  tout  en  en  faisant 
un  usage  modéré ,  à  faire  encore  usage  du  respirateur,  et  à  se  faire 
toucher  la  gorge  toutes  les  semaines  avec  la  solution  caustique, 
jusqu’à  ce  qu’il  eût  recouvré  l’intégrité  de  ses  organes  vocaux. 
Depuis  cette  époque  et  son  retour  dans  ses  foyers,  j’ai  appris  que 
ce  malade  continue  d'être  dans  un  état  satisfaisant. 

Cette  observation  est  intéressante  sous  plusieurs  rapports  ; 
elle  montre  combien  cette  maladie  peut  durer  chez  quelques 
personnes,  sans  que  les  cartilages  soient  affectés  ;  elle  tend  à 
faire  croire  qu’il  est  une  classe  essentiellement  différente  d’af¬ 
fections  qui  se  terminent  de  cette  manière;  elle  prouve,  en 
même  temps ,  que  l’irritation  de  la  membrane  muqueuse  ne 
disparait  pas  facilement  avec  le  temps ,  même  dans  les  circon¬ 
stances  les  plus  favorables  ;  tout  au  contraire,  qu’elle  s’ag¬ 
grave  jusqu’à  ressembler  à  l’asthme  dans  les  paroxysmes  de 
dyspnée  spasmodique.  Dans  quelques  cas ,  je  n’en  doute  pas, 
celte  irritation  du  larynx,  surtout  si  elle  est  compliquée 
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d’ulcération  de  sa  membrane  muqueuse,  peut  devenir  une 
cause  déterminante  d’un  véritable  asthme  bronchique.  Si  ce 
dernier  fait  était  bien  établi ,  il  conduirait  à  une  modification 
importante  dans  le  pronostic  relatif  à  la  laryngite  chronique, 
et  dans  le  traitement  à  adopter  dans  l’asthme. 

Obs.  IV.  —  Dans  l’automne  de  1848,  une  dame  de  moyen  âge, 
sujette  depuis  plusieurs  années  à  de  semblables  attaques,  fut  prise 
subitement  d’un  très-violent  accès  d’asthme  bronchique  dont  la 
violence  fut  arrêtée  par  les  moyens  ordinaires.  Aussitôt  qu’elle  fut 
rétablie ,  je  remarquai  que  sa  voix  était  plus  faible  et  plus  enrouée 
que  d’habitude;  mais  elle  m’apprit  qu’il  en  était  ainsi  depuis  plu¬ 
sieurs  semaines.  Elle  se  plaignait  de  douleurs  constantes,  vives  et 
lancinantes,  au  niveau  du  cartilage  thyroïde.  Un  examen  ultérieur 
m’apprit  que  la  malade  avait  été  atteinte  souvent,  et  de  bonne 
heure ,  d’une  laryngite  aiguë  qui  avait  revêtu ,  en  dernier  lieu ,  la 
forme  chronique,  et  qui  se  traduisait  par  les  symptômes  suivants  : 
de  fréquents  accès  de  toux,  avec  chatouillement  à  la  gorge,  de  la 
faiblesse ,  de  l’extinction,  et  souvent  même  de  l’enrouement,  de  la 
toux ,  et  depuis  longtemps  une  douleur  fixe  et  constante  à  la  ré¬ 
gion  de  la  glotte ,  combinée  avec  une  sputation  incessante  d’un 
peu  de  matière  muco-purulente,  souvent  teinte  de  sang.  En  exa¬ 
minant  avec  soin  la  poitrine  après  la  disparition  de  l’accès,  Je  dé¬ 
couvris  des  râles  intenses  et  sonores ,  et  parfois  une  respiration 
amphorique ,  caractéristique  des  dilatations  partielles  des  tuyaux 
aériens.  La  résonnance ,  à  la  percussion ,  était  plus  que  normale  ; 
les  bruits  laryngés  secs  et  enroués.  Après  avoir  cherché  à  relever  les 
forces  de  la  malade  pendant  qüelques  jours,  je  commençai  à  loucher 
la  glotte  avec  la  solution  caustique,  et  je  réussis  à  venir  à  bout  des 
symptômes  laryngés  et  à  la  débarrasser  dès  accidents  d’asthme  ; 
néanmoins  l’état  des  bronches  resta  presque  le  même.  Après  avoir 
fait  usage  de  moyens  très-variés ,  avec  des  avantages  partiels,  je  re¬ 
commandai  un  changement  de  climat  ;  mais  la  malade  resta  dans 
le  voisinage  de  Gla.scow  pendant  environ  üne  année  sans  aucun 
retour  régulier  des  accès  d’asthme,  bien  qu’elle  conservât  toujours 
de  la  toux  et  une  expectoration  muco-purulente.  Depuis. cette 
époque,  elle  a  résidé  continuellement  à  l’ile  de  Wight,où  elle  a 
été  de  nouveau  reprise  de  son  ancienne  maladie. 

Dans  les  cas  d’affectioa  laryngée  pure,  les  accès  de  dys- 
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pnée  et  le  sentiment  de  suffocation  sont  très-rarement ,  sinon 
jamais,  aussi  intenses  que  dans  le  cas  précédent  ;  mais  ils  sont 
eu  général  assez  prononcés  pour  entraîner  beaucoup  d’inconvé¬ 
nients  pour  les  malades.  Ils  sont  surtout  très-prononcés  dans 
les  cas  où  la  glotte  est  le  siège  principal  de  la  maladie ,  quelle 
que  soit  au  reste  l’altération,  qu’elle  consiste  en  un  œdème 
ou  en  des  ulcérations.  Dans  ce  dernier  cas ,  les  ulcérations 
peuvent  ne  pas.avoir  leur  siège  sur  la  glotte  elle-même.  Mais 
si  elles  sont  situées  dans  le  voisinage  de  cet  organe,  les  chan¬ 
gements  de  température  peuvent  irriter  les  parties  malades 
et  exciter  les  contractions  de  la  glotte  ;  tandis  que ,  si  celle-ci 
est  œdémateuse ,  le  plus  léger  trouble  dans  la  circulation  gé¬ 
nérale  ,  par  exemple  le  séjour  dans  un  appartement  chauffé, 
ou  le  simple  passage  d’une  pièce  froide  dans  une  pièce  chaude, 
suffit  pour  augmenter  immédiatement  le  gonflement  déjà 
existant  de  la  glotte ,  et  pour  aggraver  par  suite  la  difficulté 
de  la  respiration.  Ces  deux  altérations ,  du  reste  ,  se  trouvent 
souvent  réunies  chez  le  môme  sujet  (voy.  obs.  3). 

Une  des  recommandations  les  plus  importantes  'qu’il  faut 
faire  aux  malades  affectés  de-  laryngite  chronique  ,  c’est  de 
conserver  le  plus  possible  un  silence  complet  ;  et  lorsqu’ils 
sont  contraints  de  parler,  de  ne  le  faire  qu’à  voix  basse.  De 
cette  manière,  ils  peuvent  éviter  l’irritation  que  la  mise  en 
jeu  des  organes  de  la  phonation  produit  toujours  à  un  cer¬ 
tain  degré;  car  lorsqu’on  parle  à  voix  basse,  la  glotte  est  peu 
ébranlée ,  et  les  vibrations  du  larynx ,  qui  sont  produites  par 
la  parole ,  sont  réduites  à  leur  minimum.  Les  parties  se  trou¬ 
vent  donc  dans  l’état  le  plus  favorable  pour  arriver  à  la  gué¬ 
rison,  et  l’on  peut  dire  d’une  .manière  générale  que  la  mar¬ 
che  de  l’affection  est  subordonnée  à  la  rigueur  avee  laquelle 
les  malades  se  soumettent  ou  non  à  cette  prescription. 

Ors.  V. —Une  jeune  dame  délicate,  donnant -presque  toute  la 
journée  des  leçons  de  musique,  fut  prise,  au  mois  d’août  1849, 
d’une  très-grande  difficulté  de  respirer  çt  d’une  toux  rauque  et 
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fréquente;  toutes  les  fois  qu’elle  ouvrait  la  bouche  pour  parler, 
cette  toux,  qui  avait  un  caractère  particulier  de  raueilé,  et  qui 
ressemblait  à  un  glapissement,  l’interrompait  et  l’obligeait  à  ces¬ 
ser  sa  leçon.  Ce  symptôme  durait  depuis  plusieurs  années  ;  mais  il 
avait  été  bien  moins  intense;  la  voix,  lorsqu’elle  pouvait  se  faire 
entendre ,  était  faible  et  enrouée  ;  la  déglutition  était  douloureuse, 
et  la  malade  éprouvait  continuellement  une  sensation  de  gêne 
vers  la  gorge  et  le  pharynx.  Membrane  muqueuse  de  la  gorge 
rouge,  amygdales  légèrement  gonflées  ;  rien  à  la  percussion;  mur¬ 
mure  respiratoire  distinct,  mais  faible.  Le  stéthoscope,  placé  sur 
le  cartilage  thyroïde,  faisait  percevoir  des  bruits  rudes  et  sif¬ 
flants  ;  le  toucher  faisait  reconnaître  l’épiglotte  courbée  latérale¬ 
ment,  et  les  parties  voisines  molles  et  gonflées.  Je  prescrivis  im¬ 
médiatement  un  vomitif,  et  fis  appliquer  ensuite  un  vésicatoire 
sur  la  partie  antérieure  du  cou.  Amélioration  considérable;  plus  de 
difficulté  pour  respirer  ni  de  gêne  dans  la  déglutition.  Persistance 
de  la  toux  et  de  la  faiblesse  de  la  voix.  Je  commençai  alors  à  tou¬ 
cher  l’intérieur  du  larynx  avec  une  solution  de.  nitrate  d’argent 
(1  scrupule  par  once  d’eau  );  et  pour  rétablir  les  fonctions  diges¬ 
tives,  je  prescrivis  une  solution  de  quinquina  dans  l'acide  sulfuri¬ 
que  étendu  d’eau  ;  en  même  temps,  la  malade  faisait  régulièrement 
de  l’exercice  tous  les  jours ,  ayant  la  précaution  de  porter  toujours, 
en  sortant,  un  respirateur.  Quatorze  jours  après,  la  toux  avait 
perdu  de  sa  raucité  et  de  sa  fréquence;  la  voix  avait  repris  de  la 
force ,  et  la  santé  générale  était  meilleure.  Mais  la  malade  voulut 
reprendre  immédiatement  ses  occupations,  et  trois  semaines  ne 
s’étaient  pas  écoulées  que  les  accidents  avaient  reparu  avec  aug¬ 
mentation  d’intensité.  Je  revins  au  traitement  topique ,  et  j’obtins 
la  disparition  de  la  difficulté  de  respirer,  une  augmentation  de 
force  dans  la  voix  ;  mais  la  toux  persista,  quoique  moins  intense  et 
moins  fréquente.  Les  chaleurs  de  l’été  ont  encore  diminué  les  acci¬ 
dents  ;  toutefois  l’on  ne  peut  dire  que  la  malade  soit  eutièrement 
débarrassée  de  sa  toux. 

J’ai  rapporté  cette  observation  pour  plusieurs  raisons  :  d’a¬ 
bord  pour  montrer  les  inconvénients  de  continuer  l’exercice 
de  la  voix,  lorsque  le  larynx  est  affecté  d’une  maladie  chro¬ 
nique;  ensuite  pour  établir  la  possibilité  de  succession  d’un 
état  aigu  à  un  état  chronique ,  circonstance  bien  connue  en 
ce  qui  touche  les  autres  maladies ,  mais  dont  on  tient  gêné- 
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râlement  peu  de  compte  dans  le  pronostic  que  l’on  porte  dans 
la  laryngite  chronique  ;  enfin  pour  engager  les  médecins  à  ne 
pas  s’aventurer  trop  facilement  relativement  aux  progrès  de 
celte  affection.  Tant  que  les  moyens  de  diagnostic  ne  seront 
pas  plus  exacts  qu’ils  le  sont  aujourd’hui ,  le  pronostic  sera 
toujours  enveloppé  dans  une  certaine  incertitude,  et  par  suite 
les  prévisions ,  en  apparence  les  plus  légitimes,  peuvent  sc 
trouver  déjouées. 

Le  fait  suivant  forme  un  agréable  contraste  avec  celui  qui 
précède  :  il  montre  ce  qu’on  peut  attendre  du  silence  le  plus 
complet,  employé  concurremment  avec  le  traitement  topique; 
et  cela,  bien  que  la  glotte  fût  le  siège  principal  de  la  maladie. 

Obs.  VI.  —  Une  jeune  dame,  qui  se  destinait  à  chanter  en  pu¬ 
blic,  douée  d’une  voix  très-belle  et  très-puissante,  s’aperçut  que  sa 
voix  devenait  dure  et  difficile  à  manier.  Elle  se  plaignit  à  son  maî¬ 
tre  des  difficultés  qu’elle  éprouvait  à  exécuter  ses  morceaux  de 
chant;  malheureusement  celui-ci  l’encouragea  à  chercher  à  sur¬ 
monter  son  mal.  Elle  y  réussit  d’ahord,  mais  la  voix  restait  tou¬ 
jours  épuisée  et  rauque  après  les  exercices,  même  la  voix  articulée. 
Deux  mois  s’écoulèrent;  la  maladie  se  confirmait  de  jour  en  jour, 
et  ses  symptômes  s’aggravaient  de  plus  en  plus.  Elle  interrompit 
ses  études,  se  rendit  à  la  campagne,  où  l’on  essaya  tous  les  remèdes 
,  de  la  laryngite,  'frois  mois  après,  elle  vint  me  consulter  pour  la 
raucité  et  la  faiblesse  de  la  voix  articulée,  ainsi  que  pour  l’inflexibi¬ 
lité  et  le  manque  de  timbre  de  son  chant.  Légère  douleur  du  la¬ 
rynx  ;  espèce  de  chaleur  ou  de  sécheresse,  mais  pas  de  toux  ni 
d’autre  symptôme.  L’auscultation  du  larynx  indiquait  un  certain 
degré  d’obstruction  vers  la  glotte;  bon  état  de  la  poitrine  et  de  la 
santé  générale;  rien  du  côté  du  pharynx.  (Cautérisation  de  la  glotte 
renouvelée  trois  fois  par  semaine  ;  garder  le  silence  aussi  complète¬ 
ment  que  possible,  ou  ne  parler  qu’à  voix  basse.)  Cette  dame  ne  sc 
soumit  pas  vainement  à  ce  traitement:  cinq  semaines  après,  elle 
avait  recouvré  toute  la  pureté  de  sa  voix.  Elle  eut  une  rechute 
pour  avoir  pris  froid  ;  mais  en  revenant  au  même  traitement,  les 
accidents  disparurent  de  nouveau  ;  et  deux  mois  après  le  commen¬ 
cement  du  traitement,  la  voix  avait  recouvré  son  timbre  et  sa  puis¬ 
sance  normale, 
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C’est  une  chose  des  plus  remarquables  que  ce  caractère 
insidieux  des  affections  chroniques  de  la  glotte,  à  leur  com¬ 
mencement  :  si  le  malade  n’a  pas  l’habitude  de  faire  grand 
usage  de  sa  voix ,  mais  seulement  pour  faire  la  conversation  , 
les  accidents  peuvent  avoir  fait  de  grands  progrès  avant  que  le 
malade  s’en  aperçoive  ;  quelquefois  même  il  se  montre  subite¬ 
ment,  et  sous  l’aspect  le  plus  formidable.  Il  est  infiniment 
probable  que  la  véritable  explication  de  ces  accidents  se  trouve 
dans  l’apparition  d’un  état  aigu.  Je  pourrais  rapporter  plu¬ 
sieurs  cas  de  cette  espèce,  mais  je  me  borne  au  suivant  : 

Obs.  'VU.  —  ün  soir  de  l’hLver,  dernier,  ùn  ouvrier  du  chemin 
de  fer  appelait  de  loin  un  de  ses  camarades  pour  les  besoins  du 
service,  lorsque  la  voix-lui  manqua  tout  d’un  coup;  de  sorte  qu’il 
ne  pouvait  articuler  que  des  sons  rauques  et  étouffés.  Il  me  fit  ap¬ 
peler  six  semaines  après.  La  voix  était  encore  éteinte;  la  respira¬ 
tion  était  fréquente  et  difficile,  chaque  inspiration  était  accom¬ 
pagnée  d’un  son  rauque  et  comme  sifflant;  il  n’y  avait  pas  de  vé¬ 
ritable  douleur,  seulement  un  sentiment  de  roideur  vers  le  larynx. 
En  l’interrogeant',  j’appris  que  déjà  un  certain  temps  avant  l’acci¬ 
dent,  la  voix  était  faible,  légèrement  enrouée.  La  gorge  et  la  par¬ 
tie  postérieure  du  pharynx  étaient  rouges  et  relâchées  ;  les  replis 
thyro-épiglottiques  et  d’autres  portions  de  la  membrane  muqueuse 
semblaient  molles  et  gonflées  au  toucher.  Le  murmure  inspiratoire, 
entendu ,  au  moyen  du  stéthoscope ,  au  niveau  du  cartilage  thy¬ 
roïde,  était  dur  et  rugueux  ;  l’expiration  était  longue  et  sifflante. 
(Vomilif;  8 sangsues  au  niveau  du  cartilage  thyroïde;  le  lendemain, 
cautérisation  de  la  membrane  pharyngo-laryngée  avec  une  solu¬ 
tion  d’un  scrupule  de  nitrate  d’argent  dans  1  once  d’eau.)  Dix 
jours  après,  il  pouvait  reprendre  son  travail.  Je  l’engageai  à  mé¬ 
nager  sa  voix  ;  il  n’en  tint  pas  compte,  et  deux  mois  après  il  revint 
dans  le  même  état.  L’application  d’un  vésicatoire  sur  le  cou ,  les 
applications  topiques  sur  le  larynx, répètes  avec  persévérance  pen¬ 
dant  huit  ou  dix  jours,  rétablirent  de  nouveau  la  voix.  Je  n’ai  plus 
èntendu  parler  de  ce  malade. 

Il  y  a  une  série  de  cas  dans  lesquels  l’irritation  inflamma¬ 
toire  semble  bornée  à  l’épiglotte  seule.  Dans  ces  cas,  la  voix 
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n’est  pas  du  tout  affectée  ,  il  n’y  a  pas  non  plus  de  toux;  les 
symptômes  les  plus  tranchés  sont  une  expuition  incessante 
et  une  disposition  continuelle  à  s’engouer  en  avalant.  D’a- 
hord  peu  marqués,  ces  symptômes  s’accroissent  tellement, 
qu’ils  finissent  par  constituer  une  maladie  très  -  désagréable 
et  très-douloureuse. 

Obs.  VIII.  —  Il  y  a  quelque  temps,  une  dame  de  moyen  âge  me 
consulta  pour  une  espèce  de  roideur  qu’elle  sentait  vers  la  gorge  ;  c’é- 
tait  surtout  le  matin  qu’elle  éprouvait  celte  sensation,  lors  du  déjeu¬ 
ner.  L’épiglotte  protégeait  d’une  manière  si  incomplète  l’ouverture 
du  larynx ,  et  les  lèvres  de  la  glotte  étaient  si  irritables ,  que  la 
malade  s’engouait  toujours  en  avalant  des  liquides.  Toutefois  la 
santé  était  bonne,  et  la  inalade  se  résigna  aux  applications  topi¬ 
ques  de  nitrate  d’argent  sur  l’épiglotte;  ces  applications  firent 
disparaître  rapidement  l’irritabilité  excessive  qui  entraînait  ces 
accidents  si  désagréables. 

Jiisqu’icL  j’ai  borné  mes  remarques  aux  cas  de  laryngite 
chronique  sans  complication.  Il  est  cependant  un  fait  bien 
connu ,  c’est  que  ces  laryngites  accompagnent  souvent  les 
affections  pulmonaires ,  et  principalement  la  phthisie.  Or,  bien 
que,  dans  ces  cas ,  ce  soit  cette  dernière  maladie  qui  compro¬ 
met  la  vie  des  malades,  et  qui  par  suite  mérite  de  fixer  prin¬ 
cipalement  l’attention,  il  est  cependant  des  cas  dans  lesquels, 
en  soulageant  ou  en  faisant  disparaître  l’affection  laryngée , 
on  peut  apporter  un  grand  soulagement  aux  souffrances  des 
malades.  J’ai  rapporté  précédemment  ( obs.  4)  un  cas  d’asthme 
dans  lequel  j’obtins,  par  ce  moyen,  un  soulagement  momen¬ 
tané;  je  pourrais  en  rapporter  beaucoup  d’autres,  appar¬ 
tenant  à  une  maladie  bien  autrement  grave,  la  phthisie  pul¬ 
monaire. 

Quelques  personnes  penseront  peut-être ,  et  telle  était  d’a¬ 
bord  ma  conviction ,  que  cette  pratique  pourrait  avoir  des 
dangers  dans  cette  dernière  maladie.  Je  l’ai  employée  aujour¬ 
d’hui  à  toutes  ses  périodes ,  avec  plus  ou  moins  de  succès , 
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suivant  les  cas ,  mais  toujours  sans  inconvénient.  On  m’ac¬ 
cordera  certainement ,  après  les  cas  que  j’ai  rapportés  ,  que 
dans  la  première  période  delà  phthisie,, lorsqu’elle  commence 
par  des  picotements  à  la  gorge,  par  une  toux  laryngée,  peut- 
être  aussi  par  des  vomissements  de  temps  en  temps ,  on  peut 
faire  un  usage  avantageux  des  applications  topiques  de  nitrate 
d’argent ,  pour  diminuer  pendant  un  cerlain  temps  l’irritation 
de  la  glotte  et  des  parties  voisines.  Mais  ce  qui  paraîtra  plus 
surprenant,  c’est  qu’on  peut  employer  avantageusement  le 
même  moyen  dans  quelques  cas  d’hémoptysie  aiguë. 

Obs.  IX.  —  Un  jeune  homme  présentant  les  apparences  d’une 
forte  constitution ,  mais  cependant  en  proie  û  une  diathèse  tuber¬ 
culeuse,  fut  pris  subitement  d’une  violente  hémoptysie  pour  la- 
(juelle  on  le  saigna  et  on  lui  administra  les  moyens  usités  en  pa¬ 
reil  cas.  Néanmoins  il  avait  conservé  une  toux  fréquente  et 
enrouée,  qui  semblait  entretenir  une  expectoration  presque  con¬ 
tinuelle  d’une  petite  quantité  de  sang.  Supposant  que  cet  accident 
pouvait  tenir  à  l’irritation  des  parties  supérieures  des  voies  aérien¬ 
nes,  je  proposai  l’application  de  la  solution  caustique,  et  je  tou¬ 
chai  ainsi  l’épiglotte,  .le  répétai  ces  applications  de  jour  en  jour, 
en  prolongeant  davantage  le  contact,  et  je  réussis  ainsi  en  peu  de 
temps  à  faire  disparaître  la  toux,  et  avec  elle  l’expectoration  san¬ 
glante. 

Même  dans  les  cas  où  il  y  a'  une  abondante  expectoration 
de  pus,  fourni  par  une  ou  plusieurs  excavations  tuberculeuses, 
je  suis  convaincu  qu’on  peut  employer  avec  avantage  les  appli¬ 
cations  topiques  sur  le  larynx.  On  sait  qu’il  n’y  a  pas  de  cas 
dans  lesquels  on  observe  plus  souvent  des  ulcérations  de  la  mu¬ 
queuse  laryngée  que  dans  ceux  auxquels  je  fais  ici  allusion; 
et ,  pour  .soulager  la  douleur  et  la  gène  qu’elles  occasionnent, 
il  n’y  a  pas  de  moyen  plus  efficace  et  plus  rapide  que. les 
applications  caustiques  â  la  face  supérieure  du  larynx.  Je  ne 
citerai  que  le  feit  suivant,  le  premier  de  tous  qui  s’est  offert 
à  mon  observation. 
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Ous.  X.  —  Une  dame  de  30  ans  présentait,  depuis  long¬ 
temps,  dés  signes  non  équivoques  de  phthisie  pulmonaire ,  et ,  en 
particulier,  ceux  d’une  excavation  tuberculeuse  au  sommet  du 
poumon  gauche;  Elle  se  plaignait  d’une  toux  fréquente  et  d’une 
douleur  constante  au  niveau  du  cartilage  thyroïde;  sa  voix  était 
enrouée,  et  la  malade  était  sujette  à  des  vomissements.  Tous  les 
changements  de  température  avaient  de  l’influence  sur  la  toux  et 
sur  la  voix  ;  l’expectoration  purulente  était  abondante ,  mais  non 
chargée  de  sang.  J’avais  traité  une  de  ses  soeurs,  d’une  affection 
laryngée,  par  les  applications  topiques.  Frappée  des  résultats  que 
j’avais  obtenus,  elle  me  pria  d’essayer  sur  elle  le  même  traitement. 
Je  le  fis  avec  quelque  répugnance ,  mais  je  n’eus  pas  à  regretter  le 
résultat  :  car  la  membrane  pharyngo-laryngée  perdit  son  irrita¬ 
bilité.  La  toux,  devint  moins  fréquente  et  moins  susceptible  aux 
changements  de  température,  la  voix  s’améliora,  la  douleur  du 
larynx  disparut ,  et  les  vomissements  devinrent  beaucoup,  moins 
fréquents  et  beaucoup  moins  fatigants;  l’excavation  pulmonaire 
n’augmentà  pas,  et,  sous  le  rapport  de  la  santé  générale,  il  y  eut 
une  amélioration  inespérée. 

A  Dieu  ne  plaise  que  j’attribue  au  traitement  topique  de 
la  laryngite  la  puissance  de  guérir  la  phthisie  pulmonaire  ; 
mais  ce  traitement  me  paraît  de  nature  à  apporter  quelque 
soulagement  aux  accidents  si  douloureux  que  les  malades 
éprouvent  quelquefois  dans  la  dernière  période  de  cette  affec¬ 
tion. 
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DE  l’eMPEOI  des  DOUCHES  FROIDES  EXCITAIVTES  CONTRE  lE 
TEMPÉRAMENT  EYMPIIATIQDE  ,  lA  CHtOROSE  ET  1,’AKÉMIE  ; 

Par  le  D'  !..  FliEUUir,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  ,  etc. 

{Mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance 
du  18  novembre  1850.) 

a  II  est  des  livres,  a  dit  M.  Gerdy  (1),  il  est  des  écoles  où,  à 
l’occasion  des  actions  qui  concourent  à  la  circulation  capillaire, 
on  ne  parle  jamais  que  de  celles  du  ventricule  et  des  artères; 
mais  de  celles  des  capillaires,  qui  se  révèlent  surtout  dans  les 
maladies  et  qui  intéressent  tant  notre  art,  il  n’en  est  jamais 
question.  Une  pareille  physiologie  me  paraît  aussi  rétrécie  et 
aussi  peu  médicale  qu’elle  est  inexacte.  » 

Dans  les  recherches  que  je  poursuis  depuis  cinq  années,  je 
me  suis  particulièrement  attaché  à  étudier  et  à  mettre  en  évi¬ 
dence  le  rôle  joué  par  le  système  capillaire  dans  l’accomplis¬ 
sement  des  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  ;  car, 
d’une  part,  je  pensais  avec  M.  Gerdy  que  cette  étude,  beau¬ 
coup  trop  négligée  jusqu’à  présent,  devait  conduire  à  d’im¬ 
portants  résultats,  et,  d’autre  part,  j’avais  la  conviction  que 
là  se  trouvait  la  clef  de  la  puissance  et  des  succès  de  la  mé¬ 
dication  dite  hydrothérapique.  L’action  exercée  par  l’eàu 
froide  directement  sur  la  circulation  capillaire,  sur  la  con¬ 
tractilité  et  les  propriétés  vitales  des  vaisseaux  capillaires , 
et  par  cet  intermédiaire  sur  la  composition  du  sang  et 
sur  toutes  les  grandes  fonctions  de  l’économie,  la  calori¬ 
fication,  l’innervation,  la  nutrition,  l’absorption,  me  parais¬ 
sait  devoir  être  considérée  comme  le  principal  levier  mis  eu 


(1)  Gerdy,  Dict.de  méd.,  t.  VIH,  p.  60, 
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jeu  par  l’hydrothérapie,  et  comme  devant  fournir  à  cette  mé¬ 
thode  une  base  plus  physiologique  et  plus  scientifique  que 
celle  de  l’obscur  et  hypothétique  humorisme  qui  fait  inter¬ 
venir  la  matière  peccante,  la  force  éliminatrice,  etc.  . 

Les  divers  mémoires  que  j’ai  présentés  à  l’Académie  des 
sciences  et  insérés  soit  dans  les  Archives  générales  de  mé¬ 
decine,  soit  dans  la  Gazette  médicale,  ont  déjà  en  partie 
justifié  mes  prévisions.  Le  nouveau  travail  que  je  soumets  à 
l’appréciation  des  pathologistes  et  des  praticiens  va  leur  don¬ 
ner  l’appui  Ad  faits  dont  l’importance  et  la  signification  seront, 
je  l’espère,  généralement  reconnues. 

Dn  TEMPÉRAMENT  LYMPiiATiocE.  —  Il  n’cntre  ni  dans 
mes  projets  ni  dans  les  limites  de  ce  travail  de  traiter  ici 
in  extenso  la  question  des  tempéraments,  «  question,  dit 
Royer-Collard ,  la  plus  importante  peut-être  qui  existe  en 
hygiène ,  car  elle  se  trouve  toujours  plus  ou  moins  mêlée  à 
toutes  les  autres,  et  elle  sert  véi’itablement  de  point  de  départ 
h  quelque  espèce  d’étude  qu’on  veuille  entreprendre  sur  la 
santé  ou  la  maladie.  »  Je  me  contenterai  d’indiquer  briève¬ 
ment  les  points  qui  rentrent  dans  le  domaine  des  discussions 
doctrinales  pour  me  placer  sur  le  terrain  de  la  pratique  et  des 
faits. 

Lorsque  l’on  dit,  de  nos  jours  :  Cet  enfant  est  doué  d’un 
tempérament  lymphatique  très-prononcé,  tous  les  prati¬ 
ciens  rattachent  à  cette  proposition  un  sens  très-netet  le  même 
pour  tous;  ils  comprennent  tous,  en  effet,  qu’il  s’agit  d'un 
enfant  plus  ou  moins  chétif,  à  système  musculaire  grêle ,  à 
peau  fine  et  blanche,  à  muqueuses  pâles,  à  système  capillaire 
peu  développé,  à  sang  peu  riche  en  globules  ;  d’un  enfant  dont 
le  développement  est  souvent  inharmonique ,  dont  les  organes 
génitaux  et  les  seins  présentent  peu  de  volume ,  dont  les  dents 
sont  tardives  et  se  carient  facilement  ;  chez  lequel  la  puberté, 
la  menstruation ,  sont  retardées  et  difficiles,  les  chairs  molles, 
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les  tissus  cellulaire  et  adipeux  abondants;  dont  toutes  les 
fonctions  sont  en  {’énéral  peu  actives;  d’un  enfant  enfin 
prédisposé  aux  maladies  du  système  osseux,  aux  flux  et  aux 
plilegmasies  des  muqueuses,  aux  dermatoses,  à  la  scrofule,  etc. 
Mais  si  l’on  demande  aux  pliy  siolos;istes  et  aux  hygiénistes 
quelle  est  la  siguification  organique  ou  fonctionnelle  de  cette 
même  proposition ,  on  se  trouve  en  présence  d’opinions  con¬ 
tradictoires.  Sans  parler  de  Zimmermann,  de  Georget,  et  de 
plusieurs  autres,  qui  nient  d’une  manière  absolue  l’existence 
des  tempéraments  ;  sans  parler  des  anciens,  pour  lesquels  le 
tempérament  lymphatique,  appelé  par  eux  phlegma tique  ou 
pituiteux,  résultait  de  la  prédominance  du  froid  et  de  l’hu- 
mide,  associés  dans  la  pituite,  nous  voyons  Boerhaave,  F.  Hoff¬ 
mann,  Gullen,  attribuer  le  tempérament  lymphatique  à  l’excès 
des  fluides  blancs  ;  Hallé  et  M.  Husson  le  rattacher  à  un  cer¬ 
tain  rapport  existant  entre  les  systèmes  vasculaires  artériel 
et  lymphatique ,  M.  Rostan  en  placer  la  cause  dans  une  atonie 
générale  de  tous  les  appareils;  enfin  Royer  -  Collard  en 
rejeter  l’existence,  en  se  fondant  sur  ce  qu’il  n’existe  dans 
l’économie  que  deux  fluides  universels,  le  sang  et  le  fluide 
nerveux,  et  sur  ce  que  le  tempérament  est  un  état  universel 
de  l’économie  dont  il  faut  chercher  la  source  et  les  conditions 
dans  quelque  chose  qui  soit  également  universel  (1). 

Or,  si  l’on  considère  que  l’état  organique  et  fonctionnel 
auquel  correspond  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  le  tempé¬ 
rament  lymphatique  existe  manifestement  et  s’offre  tous  les 
jours  à  notre  observation  ;  que  cet  état  est  caractérisé  par  des 
phénomènes  qui  sont  diamétralement  opposés  à  ceux  qui  ap¬ 
partiennent  au  tempérament  sanguin;  que  le  tempérament 
sanguin,  dont. la  pléthore  représente  l’exagération,  est  orga¬ 
niquement  constitué  par  un  appareil  capillaire  sanguin  très- 


(I)  Royer-Collard,  Mém,  de  l'Acad.  royale  de  méd. ,  1843,  t.  X, 
p.  135. 
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développé,  stimule  par  un  sang  riche  en  globules  ;  que,  si  l’on 
parvient,  à  détruire  le  tempérament  lymphatique,  celui-ci  est 
remplacé  par  un  tempérament  sanguin  acquis,  et  que  cette 
substitution  ne  peut  être  obtenue  qu’à  l’aide  des  modificateurs 
qui  ont  pour  effet  d’augmenter  le  chiffre  des  globules  san¬ 
guins,  et  surtout  de  stimuler  la  contractilité  des  vaisseaux 
capillaires  et  d’augmenter  le  développement  apparent  de  ce 
système;  on  est  conduit  à  se  demander  si  le  tempérament 
lymphatique  n’est  point  ce  que  quelques  auteurs  ont  appelé 
un  tompérametit  'négatif;  s’il  n’est  point  la  négation  du 
tempérament  sanguin,  c’est-à-dire  un  état  organique  con¬ 
stitué  par  un  sang  pauvre  en  globules,  par  un  système  capil¬ 
laire  peu  développé,  ou,  tout  au  moins,  dont  la  contractilité 
propre  est  peu  stimulée,  de  telle  façon  qu’un  grand  nombre 
de  vaisseaux,  au  lieu  de  recevoir  des  globules  sanguins,  ne 
laissent  pénétrer  que  du  sérum. 

Des  considérations  d’une  valeur  sérieuse  me  semblent  mili¬ 
ter  en  faveur  de  cette  manière  de  voir. 

Le  chiffre  des  globules  sanguins  est  en  raison  directe  de  la 
force  ,  de  la  vigueur  des  individus;  il  est  moins  élevé  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes  (94,  au  lieu  de  127,  suivant 
M.  Le  Canu  ;  127,  au  lieu  de  141 ,  suivant  MM.  Becquerel  et 
Rodier),  moins  élevé  chez  les  enfants  et  les  vieillards  que  chez 
les  adultes  (Denis);  les  gros  chevaux  de  trait  sont  plus  riches 
en  globules  que  les  chevaux  de  poste  ;  le  maximum  de  glo¬ 
bules  (123,4)  a  été  trouvé  chez  une  brebis  mérine  qui  était 
reconnue  pour  la  bête  la  plus  forte  du  troupeau  (Andral, 
Gavarret  et  Delafond);  dans  certaines  espèces  ovines,  l’amé¬ 
lioration  de  la  race  par  le  croisement  s’est  traduite  par  une 
augmentation  de  l’élément  globulaire  (  106,1 ,  au  lieu  de 
98,1)  (1). 


(1)  Andral ,  Gavarret  et  Delafond,  Recherches  sur  la  composition 
du  sang  de  quelques  animaux  domestiques ,  etc.  ;  Paris,  t8'î2. 
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Le  tempérament  lymphatique  est  presque  constamment 
héréditaire  :  c’est  dans  les  conditions  d’âge  absolu  ou  re¬ 
latif  des  parents  (  Lugol) ,  dans  leur  état  de  santé,  dans 
l’étude  de  toutes  les  conditions  organiques,  de  tous  les 
modificateurs  physiologiques  hygiéniques  ou  pathologiques, 
qui  se  rattachent  aux  ascendants,  qu’il  faut  en  rechercher  l’o¬ 
rigine. 

Le  volume  du  cœur,  sa  force  d’impulsion,  n’ont  aucun  rap¬ 
port  avec  le  tempérament  lymphatique-,  car  on  voit  celui-ci 
persister  chez  des  individus  affectés  d’une  hypertrophie  car¬ 
diaque  ,  et  il  n’est  nullement  modifié  par  les  agents  excitateurs 
de  l’organe  central  de  la  circulation.  Chez  les  sujets  qui  exer¬ 
cent  peu  leur  système  musculaire ,  qui  ont  une  profession  sé¬ 
dentaire  ,  chez  les  hommes  adonnés  aux  travaux  de  cabinet , 
on  voit  souvent  se  développer  une  hypertrophie  du  cœur, 
tandis  que  l’état  général  révèle  les  caractères  principaux  du 
tempérament  lymphatique. 

Le  fer  est  impuissant  à  modifier  le  tempérament  lympha¬ 
tique  ;  les  amers,  l’huile  de  foie  de  morue,  le  quinquina,  les 
toniques,  les  divers  agents  pharmaceutiques  qui  ont  été  tour 
à  tour  préconisés,  n’ont  pas  une  action  bien  constatée;  pour 
obtenir  une  influence  réelle ,  c’est  aux  modificateurs  hygiéni¬ 
ques  qu’il  faut  s’adresser.  Le  séjour  à  la  campagne,  l’exposi¬ 
tion  à  l’air  extérieur,  l’insolation,  l’alimentation  azotée,  les 
bains  de  rivière  ou  de  mer,  ont  une  efficacité  qui  ne  .saurait 
être  niée  ;  mais  l’agent  dont  la  puissance  est  la  plus  sûre ,  la 
plus  énergique, la  plus  prompte,  est  certainement  l'exercice 
musculaire;  la  marche,  l’escrime  ,  l’équitation,  et  surtout  la 
gymnastique,  sont  les  moyens  par  excellence,  et  cette  circon¬ 
stance  ne  témoigne-t-elle  pas  encore  en  faveur  des  rapports 
que  nous  voulons  établir  entre  le  tempérament  lymphatique 
et  le  système  capillaire ,  envisagé  dans  sa  contractilité  et  ses 
propriétés  vitales  propres  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  guidé  par  ces  considérations  que  j’ai 
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été  conduit  à  me  demander  si  les  douches  froides  excitantes-, 
en  raison  de  l’action  qu'elles  exercent  sur  k  nutrition ,  la 
composition  du  sang ,  la  circulation  capillaire ,  la  contracti¬ 
lité  des  vaisseaux,  ne  seraient  pas  le  modificateur  le  plus  éner¬ 
gique  que  l’on  puisse  opposer  au  tempérament  lymphatique , 
et  que  je  suis  arrivé  a  des  résultats  dont  voici  le  résumé. 

Trois  petites  filles ,  âgées  l’ime  de  six  ans  ,  les  deux  autres 
de  trois  ans,  nées  de  parents  d’un  tempérament  lymphatique 
très-prononcé,  pouvaient  être  considérées  comme  le  type  de 
cet  état  organique  :  peau  blanche  et  fine,  cheveux  blonds, 
yeux  bleus ,  système  musculaire  très-grêle ,  teint  d’un  blanc 
de  cire;  sensibilité  extrême  des  muqueuses  aux  influences  at¬ 
mosphériques;  rhinites  ,  bronchites,  diarrhées  fréquentes, 
malgré  l’usage  de  la  flanelle  et  les  soins  les  plus  minutieux , 
les  précautions  les  plus  incessantes;  le  plus  léger  courant 
d’air,  une  fenêtre  ouverte,  la  fraîcheur  du  soir,  suffisent  pour 
donner  lieu  à  ces  accidents.  La  première  a  pris  des  douches 
en  1849,  pendant  quatre  mois  (juin,  juillet,  août  et  sep¬ 
tembre);  les  deux  autres  en  ont  pris  pendant  cinq  mois,  de 
mai  à  octobre ,  l’ime  en  1848  ,  l’autre  en  1849 ,  et  ce  traite¬ 
ment  si  court  a  suffi  pour  amener  un  résultat  très-remarqua¬ 
ble.  La  peau  a  bruni,  le  teint  s’est  coloré,  le  système  muscu¬ 
laire  a  pris  du  développement;  les  enfants  sont  devenus  plus 
gais,  plus  vifs,  plus  actifs,  plus  robustes;  ils  jouent  davan¬ 
tage  sans,  se  fatiguer  autant  ;  leur  apparence  chétive  et  lan¬ 
guissante  a  disparu  pour  faire  place  à  une  expression  de  bien- 
être  et  de  force;  quoiqu’ils  aient  quitté  la  flanelle  apres  quinze 
jours  de  douches,  ils  sont  beaucoup  moins  sensibles  au  froid  ; 
ils  n’ont  eu  ni  rhinites  ni  bronchites ,  bien  qu’on  ait  aban¬ 
donné  les  précautions  minutieuses  dont  on  les  entourait; 
l’appétit,  d’irrégulier,  de  capricieux,  est  devenu  excellent  et 
beaucoup  plus  vif,  sans  que  les  fonctions  intestinales  aient 
éprouvé  le  moindre  dérangement.  Eu  un  mot,  si  le  tempéra¬ 
ment  lymphatique  n’a  pas  été  complètement  détruit,  il  a  du 
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iiioiiis  perdu  ses  caractères  les  plus  prononcés,  et  l’état  géné¬ 
ral  des  enfants  a  subi  une  modification  des  plus  heureuses. 

Tout  ce  qui  précède  s’applique  également  à  un  petit  gar¬ 
çon  âgé  de  cinq  ans ,  qui  m’a  été  adressé  par  M.  Malgaigne , 
pour  une  maladie  de  la  hanche  ,  et  à  une  petite  fille  âgée  de 
six  ans,  que  j’ai  vue  conjointement  avec  M.  le  D’’  Jules  Gué¬ 
rin,  et  qui  était  affectée  d’une  coxalgie  avec  luxation  sponta¬ 
née,  tumeur  blanche  et  imminence  d’abcès.  Ces  enfants,  dont 
les  lobservations  détaillées  seront  rapportées  ailleurs,  étaient 
d’un  tempérament  très-lymphatique,  et  épuisés  par  de  lon¬ 
gues  souffrances  ;  six  mois  de  douches  ont  véritablement 
transformé  leur  état  général  et  leur  tempérament ,  indépen¬ 
damment  de  l’action  qu’elles  ont  exercée  sur  les  lésions  lo¬ 
cales. 

Observation  !..  —  Une  petite  fille  de  4  ans,  née  d’une  mère 
très- lymphatique,  morte  phthisique,  était  grêle,  chétive,  pâle, 
très-sujette  à  s’enrhumer,  d’un  caractère  indolent,  et  présentait 
tous  les  signes  du  tempérament  de  la  mère.  Deux  saisons  de 
douches,  en  1847  et  1848  (de  mai  à  novembre),  ont  opéré  ici' 
une  transformation  complète;  l’enfanta  aujourd’hui  un  tempé¬ 
rament  sanguin  acquis  des  plus  prononcés;  la  couleur  brune  de  la 
peau,  la  chaleur  et  l’éclat  du  teint,  lui  donnent  l’aspect  de  ces  en¬ 
fants  robustes  delà  campagne  de  Rome;  le  système  musculaire  a 
pris  un  développement  et  une  force  remarquables;  le  caractère  est 
devenu  d’une  vivacité  extrême,  l’intelligence  est  aussi  active  que 
prompte,  et  il  y  a  chez  cette  enfant  une  telle  exubérance  de  vie,  que 
je  refuse  de  lui  laisser  prendre  une  nouvelle  saison  de  douches, 
malgré  ses  vives  instances. 

Obs.  il  —  M'i'  X... ,  âgée  de  12  ans ,  née  d’un  père  dont  la  santé 
est  profondément  altérée  depuis  longtemps ,  est  d’un  tempérament 
lymphatique  très-prononcé;  la  taille  est  petite ,  mal  développée, 
le  ventre  esl  volumineux  au  point  de  faire  croire  à  l’existence  du 
carreau;  le  teint  est  couperosé,  et  lorsque ,  sous  l’influence  d’une 
cause  quelconque,  la  circulation  devient  plus  active,  on  voit  souvent 
apparaître  sur  la  face,  sur  la  poitrine  et  les  membres,  des  petites 
taches  violacées  semblables  â  des  pétéchies ,  et  formées  par  de  vé- 
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ritables  petites  ecchymoses;  les  fonctions  digestives  sont  irrégu¬ 
lières,  souvent,  dérangées  ;  les  cheveux  sont  rares;  le  caractère  est 
indolent,  et  nous  sommes  ici  sur  la  limilequi  sépare  le  tempéra¬ 
ment  de  l’état  morbide. 

Les  douches  froides  sont  commencées  au  printemps  de  1848; 
pendant  l’été,  survient  une  fièvre  typhoïde  qui  dure  trois  septé¬ 
naires;  les  douches  sont  reprises  dès  le  début  de  la  convalescence, 
et  la  tête  est  rasée,  les  cheveux  étant  devenus  beaucoup  plus  rares 
encore.  Après  une  suspension  de  quelques  mois  (décembre,  janvier, 
février  et  mars),  les  douches  sont  reprises  au  mois  d’avril  1849  et 
continuées  jusqu’à  l’automne. 

L’effet  du  traitement  a  été  vraiment  extraordinaire.  1V1,|„  X . 

est  aujourd’hui  une  grande  et  belle  fille,  remarquable  par  la 
fraîcheur  et  l’uni  de  son  teint,  par  le  développement  régulier 
et  proportionné  de  ses  formes ,  par  son  apparence  de  force  et  de 
santé.  La  menstruation  s’est  établie  sans  donner  lieu  au  plus  léger 
accident. 

Ods.  111.—  M»“  J...,  âgée  de  12  ans,  a  la  peau  très-blanche ,  les  yeux 
bleus,  des  cheveux  blonds  très-longs,  un  teint  très-éclatant  :  elle 
est,  pour  son  âge,  d’une  taille  et  d’une  précocité  remarquables,  et 
ce  développement  si  rapide  a  produit  une  assez  grande  maigreur  ; 
le  tempérament  lymphatique  est  accompagné,  chez  elle,  d’une 
grande  exaltation  du  système  nerveux  et  de  la  sensibilité  ;  elle  est 
d’une  impressionnabilité  extrême:  un  mot,  un  regard ,  la  présence 
d’un  étranger,  suffisent  pour  l’émouvoir  et  l’agiter;  souvent  elle 
éclate  eu  sanglots  pour  la  cause  la  plus  légère  ou  même  sans  aucun 
motif;  son  caractère  est  irrégulier,  fougueux,  se  portant  rapide¬ 
ment  d’un  extrême  à  l’autre;  la  marche  la  fatigue  beaucoup  et  lui 
fait  éprouver  de  vives  douleurs  dans  les  genoux.  Cette  organisation 
inspire  des  craintes  sérieuses  pour  l’avenir,  et  fait  redouter  le  déve¬ 
loppement  ultérieur,  sous  l’influence  de  causes  physiques  ou  mo¬ 
rales,  d’une  maladie  nerveuse  semblable  à  celle  qui,  depuis  dix 
ans ,  pèse  sur  la  mère  de  cette  enfant.  Deux  saisons  de  douches  sont 

prises  en  1848  et  1849,  et  pendant  l’hiver,  J .  fait  de  la 

gymnastique  trois  fois  par  semaine  ;  l’appétit  est  très-vif  et  le 
régime  irès-animalisé. 

Dans  ce  cas,  la  transformation  a  été  complète;  l’irritabilité 
nerveuse  a  entièrement  disparu,  les  systèmes  capillaire  et  muscu. 
laire  se  sont  développés;  les  règles  se  sont  établies,  sans  le  plus 
léger  accident.  M"'  J . ne  présente  plus  aucun  des  caractères 
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du  tempérament  lymphatique,  et  elle  jouit  de  la  santé  la  plus 
satisfaisante. 

Si  maintenant  l’on  considère,  d’une  part,  combien  il  im¬ 
porte,  dans  la  médecine  de  l’enfance,  de  modifier  le  tempéra¬ 
ment  lymphatique  soit  en  vue  du  temps  présent,  soit,  et 
surtout,  en  vue  de  l’avenir,  et  si,  d’autre  part,  on  se  rap¬ 
pelle  combien  sont  insuffisants,  incertains ,  inefficaces,  d’une 
application  difficile  et  fort  longue ,  les  moyens  dont  le  mé¬ 
decin  dispose  pour  obtenir  ce  résultat ,  on  reconnaîtra  que  les 
observations  précédentes  offrent  un  grand  intérêt  et  qu’elles 
témoignent,  en  faveur  des  douches  froides  excitantes ,  d’une 
puissance  qu’on  chercherait  en  vain  dans  tout  autre  modifi¬ 
cateur.  Quel  est,  en  effet,  l’agent  hygiénique  ou  pharma¬ 
ceutique  à  l’aide  duquel  il  soit  possible  de  modifier  profon¬ 
dément  le  tempérament  lymphatique  le  plus  prononcé  en 
quelques  mois ,  d’en  faire  disparaître  tous  les  caractères  dans 
l’espace  d’une  ou  deux  années? 

Dans  l’état  actuel  dès  choses,  le  traitement  n’a-t-il  pas  con¬ 
stamment  une  durée  de  plusieurs  années ,  et  souvent  n’est-il 
pas  nécessaire  de  le  continuer  depuis  la  plus  tendre  enfance 
jusqu’à  l’âge  de  la  puberté  ?  Or,  combien  rencontre-t-on  de 
parents  capables  de  comprendre  la  nécessité  d’un  pareil  trai¬ 
tement  ?  Combien  en  rencontre-t-on  qui  consentent  à  sou¬ 
mettre  un  enfant,  d’ailleurs  bien  portant  et  jugé  souvent  par 
les  yeux  du  monde  comme  un  type  de  santé  et  de  beauté 
florissante,  à  des  soins  incessants,  aune  éducation  en  op¬ 
position  avec  une  foule  de  préjugés  généralement  établis  ? 
Combien  de  fois,  d’ailleurs,  ne  sont-ils  pas  mis  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  satisfaire  à  toutes  les  exigences  de  ce  traitement  par 
leur  fortune ,  les  obligations  de  leur  profession,  etc.  ? 

Toutes  ces  difficultés  ne  disparaissent-elles  point  devant 
un  moyen  aussi  simple,  aussi  facile,  aussi  peu  dispendieux 
que  celui  qui  nous  est  offert  par  les  douches  froides  ? 

De  la  chlorose  et  de  l’akébiie.  —  Les  travaux  qui , 
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dans  ces  dernières  années  ,  ont  eu  pour  objet  l’élude  de 
la  composition  physiologique  et  des  altérations  du  sang , 
ont  réhabilité  l’humorisme  en  lui  assignant  la  base  véri¬ 
tablement  scientifique  sur  laquelle  il  doit  reposer  désor¬ 
mais.  Nul  ne  peut  nier  les  services  qu’en  ont  retiré  la  pa¬ 
thogénie  et  la  thérapeutique  rationnelle.  Cependant  les 
divers  éléments  du  sang  n’ont  pas  fourni  à  la  science  des  don¬ 
nées  d’une  égale  importance;  les  altérations  de  l’albumine, 
de  la  fibrine ,  des  sels,  ne  sont  pas  suffisamment  connues ,  et 
ont  donné  lieu  à  des  inductions  contestables,  et  que  l’obser¬ 
vation  ultérieure  est  souvent  venue  renverser.  Il  n’en  est  pas 
de  même  de  l’élément  globulaire ,  dont  les  changements  de 
proportion  correspondent  d’une  manière  constante  à  des  étals 
pathologiques  nettement  déterminés  :  la  pléthore ,  la  chlo¬ 
rose  et  l’anémie,  et  cependant  encore,  si  l’on  étudie  avec  soin 
ces  divers  états  morbides,  on  est  conduit  à  reconnaître  que 
l’altération  globulaire  ne  peut  être  considérée  comme  repré¬ 
sentant  à  elle  seule  la  maladie  tout  entière ,  et  qu’il  faut  ad¬ 
mettre  l’intervention  d’autres  éléments  pathogéniques  d’une 
importance  non  moins  grande  pour  le  praticien.  Certains 
faits  restent  toutefois  acquis ,  et  présentent  une  valeur  réelle. 

L’alimentation  azotée ,  l’exercice  musculaire,  tous  les  agents 
qui  activent  la  nutrition  et  développent  le  système  musculaire, 
amènent  une  élévation  du  chiffre  des  globules  ;  tandis  qu’il  est 
abaissé  par  l’abstinence ,  une  alimentation  insuffisante ,  non 
réparatrice ,  par  le  repos,  la  privation  de  lumière,  le  repos 
continu ,  l’humidité ,  par  tous  les  agents  débilitants.  Le  sang 
d’une  jeune  fille  en  parfaite  santé  contient  en  globules 
132,3  ;  mais  après  quinze  jours  d’une  diète  rigoureuse  ,  ce  chi- 
fre  descend  à  87,9  (  Denis  ).  Le  sang  des  carnivores  est  plus 
riche  en  globules  que  celui  des  herbivores  (1);  les  chiens  don- 


(1)  Prévost  et  Dumas,  Examen  du,  sang,  et  de  son  action  dans  les 
divers  phénomènes  de  la  vie,  in  Ann.  de  chimie  et  de  physique,  1823, 
t.  XXilL 
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nebt  en  moyenne,  148,3;  les  bœufs,  97,4;  et  les  porcs  dont 
la  nourriture  est  mixte,  105,7;  chez  un  chien  boule-dogue 
vigoureux  et  bien  nourri,  on  trouve  176,6  ;  chez  un  chien  de 
même  race,  mais  faible  et  ayant  souffert ,  131,6  (1). 

La  quantité  d’eau  que  contient  le  sang  est  toujours  en  rai¬ 
son  inverse  de  celle  des  globules;  elle  augmente  notablement 
dans  les  cas  où  celle-ci  diminue,  et  vice  versa,  sans  toute¬ 
fois  que  le  rapport  soit  constant.  Ainsi ,  dans  5  cas  de  chlo¬ 
rose  commençante,  MM.  Andral  et  Gavarret  ont  trouvé  pour 
les  globules  et  l’eau  les  chiffres  suivants  : 


Globales.  Eau. 


113,7 

790,0 

112,7 

709,7 

112,2 

801,1 

104,7 

801,8 

99,7 

803,6 

Dans  9  cas  de  chlorose  confirmée ,  les  chiffres  ont  été  : 

Globules. 

Eau. 

77,5 

830,6 

70,1 

839,6 

62,8 

848,8 

56,9 

851,6 

'54,6 

866,4 

49,7 

852,8 . 

49,6 

860,1 

46,6 

866,5 

38,7 

868,7 

Chez  une  jeune  fille  chlorotique,  dont  le  sang  ne  contenait 

plus  en  globules  que  27,9  , 

l’eau  s’élevait  au  chiffre  de  886  ; 

et  enfin  chez  une  femme  épuisée  par  d’abondanles  et  conti- 

(I)  Andral ,  Gavarret  et  Delafond,  loc.  rit. 
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Ruelles  hémorrhagies  utérines,  les  globules  étant  réduits  à 
21,4,  l’eau  était  représentée  par  915,7  (1). 

Le  même  phénomène  se  produit  chez  les  animaux,  et  f] 
s’est  montré  chez  les  moutons  hydroémiques  dont  le  sang  a 
été  analysé  par  MM.  Andral ,  Gavarret  et  Delafond ,  auxquels 
nous  empruntons  quelques  chiffres ,  pour  mieux  mettre  en 
évidence  la  règle  que  nous  avons  établie ,  et  pour  montrer 
quel  degré  extrême  peut  atteindre  la  double  altération  du 
sang. 

Globules.  Eau. 


78,6 

858,3 

58,0 

881,5 

41,0 

892,5 

39,4 

894,8 

La  pléthore  nous  fournit  des  exemples  non  moins  tranchés 
du  phénomène  inverse.  Ainsi  31  saignées  pratiquées  à  des 
sujets  pléthoriques  ont  donné  pour  moyenne  des  globules  141, 
pour  minimum  131,  et  pour  maximum  154,  la  quantité  de 
l’eau  ayant  toujours  subi  une  diminution  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable;  de  telle  sorte,  dit  M.  Andral,  que  le  sang  des 
pléthoriques  diffère  du  sang  ordinaire  par  la  plus  grande 
quantité  de  globules  et  par  la  quantité  beaucoup  moindre 
d’eau  qu’il  contient  (2). 

Les  saignées  et  la  diète  ont  pour  effet  constant  d’abaisser 
le  chiffre  des  globules ,  d’élever  celui  de  l’eau ,  et  l’on  com¬ 
prend  dès  lors  qu’elles  soient  le  remède  héroïque  de  la  plé¬ 
thore,  dont  tous  les  phénomènes  caractéristiques  se  produi¬ 
sent  dès  que  le  chiffre  des  globules  s’élève  au-dessus  de  135. 


(1)  Andral  et  Gavarret,  Recherches  sur  les  modifications  de  propor¬ 
tion  de  quelques  principes  du  sang  dans  les  maladies avis,  1840. 

(2)  Andral,  Essai  d’hématologie  pathologique,  pag.  44;  Paris, 
1843- 
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Ainsi,  6. saignées  ayant  été  pratiquées  à  un  rhumatisant,  nous 
trouvons  successivement  pour  les  globules  et  l’eau  les  chiffres 


suivants  (1)  :  ■ 

Saignées. 

Globules. 

Eau. 

jre  ■ 

114,8 

796,0 

2® 

111,0 

800,7 

3' 

102,8 

813,3 

4® 

88,7 

823,9 

6® 

88,0 

825,6 

6® 

76,6 

837,6 

Quatre  'saignées 

pratiquées  à  un  mouton  hydroémique 

fournissent  les  chiffres  ci-dessous  : 

Saignées, 

Globules, 

Eau. 

1'® 

39,4 

894,8 

2® 

33,3 

908,6 

3® 

29,3 

916,6 

4® 

14,2 

930,9 

L’animal  expira  de  faiblesse  trois  heures  après  la  dernière 
émission  de  sang  (2). 

Une  alimentation  abondante ,  azotée ,  un  régime  tonique , 
les  préparations  martiales,  l’exercice  musculaire,  les  bains 
de  mer,  ont  ordinairement  pour  effet  d’élever  le  chiffre  des 
globules,  d’abaisser  celui  de  l’eau,  et  l’on  conçoit  que  ces 
modificateurs  puissent  être  opposés  avec  avantages  à  la  chlo¬ 
rose  ,  dont  les  phénomènes  caractéristiques  apparaissent  con¬ 
stamment  dès  que  le  chiffre  des  globules  est  descendu  au- 
dessous  de  80  (3);  à  l’anémie,  à  l’état  cachectique,  aux 
névroses ,  qui  sont  fréquemment  accompagnées  d’un  abaisse¬ 
ment  notable  du  chiffre  des  globules. 


(1)  Andral  et  Gavarret,  loc.  cit. 

(2)  Andral ,  Gavarret  et  Délâfend ,  loc.  cit. 
t3)  Andral ,  Essai  d'hématologie  pathologique. 
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Une  première  saignée  pratiquée  à  un  mouton  hydroé¬ 
mique  donne  49,1  pour  les  globules,  et  889,0  pour  l’eau; 
l’animal  est  soumis  à  un  régime  tonique  pendant  un  mois,  et 
l’on  trouve  alors  67,7  pour  les  globules,  et  862,9  pour  l’eau. 
Chez  un  autre  mouton,  placé  dans  les  mêmes  conditions,  on 
trouve  d’abord  50,8—880,8,  et  après  un  mois  d’un  régime 
tonique,  69,9—851,6  (1). 

Une  première  saignée  pratiquée  à  une  femme  chloro¬ 
tique  donne  pour  résultat  46,6 — 866,5;  la  malade  est  sou¬ 
mise  a  l’administration  du  fer  pendant  un  mois,  et  l’on  trouve 
alors  96,7—818,6.  Dans  un  second  cas,  on  obtient  à  une  pre¬ 
mière  saignée  49,7 — 852,8,  et  après  trois  semaines  de  l’em¬ 
ploi  du  fer,  64,3-831,6  (2). 

Ainsi  donc  il  demeure  établi ,  d’une  part ,  que  l’abais¬ 
sement  du  chiffre  des  globules  sanguins  est  un  caractère 
commun  à  la  chlorose  et  à  l’anémie,  et,  d’autre  part,  que 
l’alimentation  azotée  abondante,  l’exercice,  le  fer,  les  bains  de 
mer,  les  corroborants ,  les  toniques,  sont  des  modificateurs 
qui  tendent  à  élever  le  chiffre  de  ces  globules.  Mais  s’ensuit- 
il  que  ces  deux  états  de  l’économie  sont  de  nature  identique , 
et  que  ces  modificateurs  en  sont  le  remède  commun?  Non 
certes.  Que  de  différences  étiologiques ,  symptomatiques  et 
thérapeutiques,  surgissent  devant  le  praticien  et  viennent 
compliquer  sa  tâche  ! 

Les  circonstances  au  milieu  desquelles  se  développe  la  chlo¬ 
rose,  cette  maladie  qui,  suivant  les  expressions  de  M.  Trous¬ 
seau,  domine  la  pathologie  de  la  femme,  sont  toujours 
individuelles  ;  les  modificateurs  pathologiques  et  hygiéniques 
ne  lui  sont  pas  étrangers  ;  l’établissement  de  la  menstruation, 
l’évolution  des  organes  génitaux  vers  l’âge  de  la  puberté,  la 


(1)  Andral,  Gavarret  et  Delafond,  lac.  cù. 

(2)  Andral  et  Gavarret ,  loc,  cil. 
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continence,  l’abus  des  plaisirs  vénériens,  les  conditions  d’ali¬ 
mentation,  d’habitation,  sont  considérés  comme  des  causes 
prédisposantes  de  chlorose.  Maïs  quel  est  l’agent  direct  de 
la  déglobulisation  du  sang?  comment  expliquer  ces  cas  de 
chlorose  confirmée  que  M.  Trousseau  assure  avoir  vu  se  dé¬ 
velopper  brusquement  sous  l’iufluence  d’une  cause  morale? 
combien  de  fois  les  causes  de  la  chlorose  échappent-elles  com¬ 
plètement  à  nos  investigations?  Dans  l’anémie  et  l’état  ca¬ 
chectique,  les  causes  sont  aussi  constamment  individuelles, 
mais  presque  toujours  elles  sont  faciles  à  saisir  et  sont  hygié¬ 
niques  et  pathologiques.  Ici  viennent  se  placer  la  misère,  une 
alimentation  malsaine  ou  insuffisante,  des  travaux  excessifs, 
le  séjour  dans  un  lieu  bas,  humide,  privé  d’air  et  de  lumière  ; 
les  hémorrhagies  abondantes  et  répétées,  les  hypersécrétions, 
le  diabète,  l’albuminurie;  l’intoxication  paludéenne,  satur¬ 
nine;  la  plupart  des  affections  chroniques.  «  Dans  les  di¬ 
vers  cas  d’affection  cancéreuse,  dit  M.  Andral,  les  globules  du 
sang  offrent  cette  diminution  progressive  qu’ils  éprouvent 
toutes  les  fois  que  l’organisme  est  sous  l’influence  d’une  cause 
quelconque  [d’épuisement  ;  dans  la  phthisie  pulmonaire,  les 
globules  sont  diminués  dès  le  début,  et  si  cette  altération 
n’est  pas  la  cause  de  la  tuberculisation,  elle  est  pour  nous  un 
signe  certain  que  cette  maladie  prend  naissance  au  milieu 
d’un  notable  affaiblissement  de  la  constitution  »  (1). 

Souvent  aussi  l’anémie  est  produite  par  l’abus  de  la  diète , 
des  purgatifs ,  des  sudorifiques  ,  des  mercuriaux ,  des  prépa¬ 
rations  iodées ,  etc. 

S’agit-il  des  symptômes  ?  Tout  le  monde  sait  combien  l’a¬ 
némie  diffère  de  la  chlorose  par  ses  manifestations ,  sa  mar¬ 
che  , ses  caractères. 

Le  traitement  est-il  le  le  même  dans  les  deux  cas?  Mulle^ 
ment. 


(1)  Andral,  loc.  cit. 
IV*"  — XXV. 
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Le  fer  peut  être  considéré  comme  le  spécifique  de  la  chlo¬ 
rose  ,  et  son  action  est  puissamment  favorisée  par  les  modi¬ 
ficateurs  hygiéniques  ;  mais  que  de  fois  encore  ne  voit-on  pas 
la  maladie  résister  à  tous  ces  moyens?  II  est  peu  de  praticiens 
qui  n’aient  pas  rencontré  quelques  cas  de  ces  chloroses  re¬ 
belles  aux  efforts  de  la  médecine.  «  11  faut  dire  aussi,  parce  que 
c’est  une  vérité  que  l’on  comprend  en  vieillissant  dans  la  pra¬ 
tique  ,  que  le  fer,  après  avoir  amendé  rapidement  les  acci¬ 
dents  les  plus  graves  de  la  chlorose ,  devient  quelquefois  tout 
à  coup  impuissant ,  et  nous  laisse  désarmés  en  présence  d’une 
maladie  qu’il  semble  dominer  en  général  avec  tant  de  faci¬ 
lité.  Le  médicament,  dans  ce  cas ,  agit  d’autant  moins  sûre¬ 
ment  que  l’affection  est  plus  ancienne ,  et  surtout  que  les 
récidives  ont  été  plus  fréquentes...  L’indication  de  l’em¬ 
ploi  des  ferrugineux,  si  évidente  qu’elle  soit,  ne  peut  pas 
d’ailleurs  être  toujours  facilement  remplie  ;  l’état  de  l’estomac 
et  celui  des  intestins,  une  susceptibilité  qu’il  est  impossible 
de  prévoir,  y  peuvent  mettre  un  invincible  obstacle»  (1). 

Le  traitement  de  l’anémie  est  complexe,  et  d’autant  plus 
difficile  à  Instituer,  que  le  malade  et  le  médecin  tournent 
souvent  dans  un  cercle  vicieux.  Ainsi,  lorsque  l’anémie  est  le 
résultat  d’hémorrhagies  abondantes  et  répétées ,  elle  fait  de 
rapides  progrès  à  mesure  que  l’écoulement  sanguin  se  repro¬ 
duit,  et  d’un  autre  côté,  celui-ci  devient  d’autant  plus  fréquent 
et  considérable,  que  l’état  général  s’aggrave,  que  le  sang  s’ap¬ 
pauvrit.  Le  traitement ,  pour  être  promptement  et  sûrement 
efficace ,  doit  être  dirigé  simultanément  contre  l’état  général 
considéré  en  lui-même  et  contre  la  cause  pathologique  locale 
qui  lui  a  donné  naissance  ;  mais  combien  de  fois  les  moyens 
indiqués  par  celui-là  ne  sont-ils  pas  contre-indiqués  par  celle- 
ci  ,  de  telle  sorte  qu’en  cherchant  à  améliorer  l’état  général 
on  aggrave  la  lésion  locale  et  réciproquement. 


(1)  Trousseau  <;l  Pidoux,  Tmilé  de  lliérapeutique  ,  loino  I, 
ji.  15,  10;  18-17, 
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Le  fer,  le  quinquina ,  les  agents  pharmaceutiques,  ont  or¬ 
dinairement  peu  de  prise  sur  l’anémie;  l’air  de  la  campagne, 
l’exercice ,  l’alimentation  surtout,  sont  les  modificateurs  aux¬ 
quels  on  doit  accorder  le  plus  de  confiance.  Mais  souvent  les 
malades  sont  plongés  dans  un  tel  état  de  débilité ,  que  leur 
emploi  devient  fort  difficile  ou  même  impossible  ;  il  est  des 
sujets  qu’on  ne  parvient  ni  à  faire  marcher  ni  à  faire  digérer, 
quels  que  soient  les  soins ,  la  gradation  ,  la  prudence,  qu’on 
apporte  dans  l’usage  de  l’exercice  et  des  aliments. 

Si ,  en  présence  d’un  tel  état  de  choses ,  on  se  demande 
quelles  doivent  être  les  doctrines  du  nosographe  et  du  prati¬ 
cien  relativement  aux  deux  états  organiques  dont  il  vient 
d’être  question ,  on  s’aperçoit  qu’il  est  fort  difficile ,  pour  ne 
pas  dire  impossible ,  d’arriver  à  une  solution  certaine  et  com¬ 
plètement  satisfaisante.  Ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’entrer  dans 
tous  les  développements  que  comportent  ces  questions  déli¬ 
cates  ;  mais ,  s’il  est  permis  d’émettre  â  cet  égard  quelques 
idées ,  il  me  semble  que  l’on  doit  envisager  le  sujet  de  la  ma¬ 
nière  suivante. 

Sauf  les  restrictions  que  nous  avons  formulées  plus  haut , 
on  peut  dire  que  la  chlorose  est  essentiellement  caractérisée 
par  la  diminution  des  globubles  et  du  fer  contenus  dans  le 
sang ,  et  qu’elle  trouve  un  remède  héroïque  dans  les  prépa¬ 
rations  martiales. 

Pour  l’anémie,  la  question  est  plus  difficile.  En  se  fondant 
sur  ce  que  le  chiffre  des  globules  s’abaisse  ici,  comme  dans  la 
chlorose ,  un  grand  nombre  d’auteurs ,  depuis  les  belles  re¬ 
cherches  de  MM.  Andral  et  Gavarret,  ont  prétendu  que  ces 
deux  affections  devaient  être  réunies ,  confondues  ;  qu’elles 
étaient  dues  à  une  seule  et  même  altération ,  et  ils  les  ont  dé¬ 
crites  sous  le  nom  de  chloro-anémie.  Or,  la  déglobulisation 
du  sang  ne  devenant  jamais  dans  la  chlorose  une  cause  d’hé¬ 
morrhagie,  ces  auteurs,  pour  rester  logiques,  ont  été  con¬ 
traints  d’affirmer  qu’il  en  était  de  même  dans  l’anémie,  et  ils 
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ont  été  amenés  ainsi  à  contester  un  fait  positivement  acquis 
pour  tous  les  praticiens,  à  savoir  qu’une  hémorrhagie  a  de  la 
tendance  à  se  reproduire  par  cela  même  qu’elle  a  déjà  eu 
lieu  plusieurs  fois,  et  qu’elle  a  plongé  le  sujet  dans  l’anémie. 

Nous  avons  déjà  montré  combien  l’étiologie  de  l’anémie 
diffère  de  celle  de  la  chlorose  ;  les  symptômes  ne  sont  pas 
moins  différents  ,  et  tandis  que  le  fer  a  en  général  facilement 
raison  de  celle-ci ,  il  reste  complètement  impuissant  en  pré¬ 
sence  de  celle-là. 

La  diminution  des  globules  n’est  évidemment  pas  la  seule 
altération  du  sang  qui  accompagne  l’anémie.  Nous  pensons, 
avec  M.  Rostan ,  que  la  fibrine  subit  également  un  abaisse¬ 
ment  plus  ou  moins  considérable ,  et  l’on  comprend  dès  lors 
que  ce  soit  dans  l’alimentation  qu’il  faille  chercher  les  agents 
les  plus  efficaces  de  la  guérison.  Des  recherches  récentes  et 
fort  curieuses  de  M.  Clément,  préparateur  de  chimie  à  l’École 
d’Alfort ,  viennent  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir.  Cet 
expérimentateur  a  constaté,  en  effet,  que,  sous  l’influence  de 
la  douleur  et  des  souffrances  capables  d’user  en  peu  de 
temps  la  vie,  l’albumine  diminue  de  Vvqoo  j  la  fibrine  de 
Vsooo  environ,  et  que  celle-ci  sert  presque  exclusivement  à 
la  nutrition,  taudis  que  la  première  est  destinée  à  alimenter 
la  respiration  (1). 

C’est  en  présence  de  ces  états  organiques  si  graves,  de 
cette  thérapeutique  si  souvent  insuffisante  ou  impuissante , 
que  je  me  suis  proposé  de  rechercher  si  les  douches  froides 
excitantes  ne  seraient  pas  un  agent  préciènx  et  unique  pour 
modifier  ou  reconstituer  l’organisme,  et  si,  en  raison  de  l’ac¬ 
tion  qu’elles  exercent  sur  la  circulation  et  sur  la  nutrition , 
elles  ne  seraient  pas  un  modificateur  énergique  également 
applicable  à  la  chlorose  et  à  l’anémie.  J’étais  d’autant  plus 


(1)  Clément,  séance  de  l’Acad.  des  sciences  du  15  juillet  1850. 
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aiUorisé  à  m’adresser  cette  question ,  que  le  mode  d’action  du 
fer  lui-même  est  loin  d’être  complètement  connu. 

«On s’est  demandé,  disent  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  par 
quel  moyen  le  fer  rendait  ainsi  la  coloration  au  sang.  Les  uns , 
et  nous  sommes  de  ce  nombre ,  attribuent  à  ce  médicament  une 
action  tonique,  en  vertu  de  laquelle  les  fonctions  diges¬ 
tives  et  nerveuses  sont  influencées  de  manière  à  rendre 
plus  parfaites  l’innervation  et  la  nutrition  :  ainsi  se  trouve 
rapidement  facilitée  la  reconstitution  organique  ;  les  autres 
veulent  que  le  fer  absorbé  passe  directement  dans  le  sang ,  y 
soit  précipité  à  l’état  d’oxyde,  lui  rende  immédiatement  les 
principes  qui  lui  manquent,  et  fasse  d’emblée  de  ce  fluide  un 
élément  réparateur»  (1). 

En  admettant  même  eette  dernière  expression,  l’action  in¬ 
contestable  des  modificateurs  hygiéniques  ne  reste-t-elie  point 
tout  entière ,  et  celle-ci  ne  s’exerce-t-elle  point  sur  les  fonc¬ 
tions  de  circulation  ,  de  respiration,  d’innervation,  de  diges¬ 
tion  et  de  nutrition  ? 

Le  sang  ne  se  fait-il  point ,  suivant  les  expériences  de 
M.  Gerdy ,  dans  les  capillaires  généraux  de  tous  les  organes  ? 
Lagrange ,  Hasenfratz ,  Spallauzani ,  Edwards,  Magnus ,  n’ont- 
ils  pasétabli  que  les  phénomènes  de  combustion  s’accomplissent 
non-seulement  dans  les  poumons ,  comme  l’avaient  annoncé 
Lavoisier  et  Séguin,  mais  encore  pendant  le  cours  de  la  circu¬ 
lation  ,  et  principalement  dans  les  capillaires  .î*  MM.  Andral  et 
Gavarret  n’ont-ils  pas  montré  que  dans  les  deux  sexes,  et  à  tous 
les  âges ,  la  quantité  d’acide  carbonique  exhalée  par  le  pou¬ 
mon  est  d’autant  plus  grande ,  que  la  constitution  est  plus 
forte  et  le  système  musculaire  plus  développé?  L’intensité 
des  courants  électriques  musculaires  n’est-elle  pas  en  rapport 
avec  le  degré  de  nutrition  des  muscles ,  l’activité  de  leur  cir¬ 
culation?  «Quand  on  pense,  dit  M.  Gavarret,  que  l’action 


.(1)  Trousseau  et  Pidoux,  loc.  cil,,  p.  11. 
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directe ,  immédiate,  du  système  nerveux ,  ne  joue  aucun  rôle 
dans  la  production  du  courant  musculaire  ,  qui  -est ,  au  con¬ 
traire,  si  puissamment  modifié  par  la  circulation  ,  il  est  bien 
difficile  de  ne  pas  supposer,  avec  M.  Matteucci,  qu’au  moment 
où  dans  les  réseaux  capillaires  se  manifestent  les  réactions 
entre  les  éléments  du  sang  et  l’oxygène  absorbé  dans  le  pou¬ 
mon  ,  au  moment  où  est  produite  la  chaleur  animale ,  la  nu¬ 
trition,  telle  qu’on  la  conçoit  dans  le  muscle  et  dans  toutes  les 
parties  des  animaux  vivants,  développe  de  l’électricité.  Or, 
ajoute  M.  Gavarret ,  que  l’électricité ,  à  un  titre  quelconque, 
et  que  nous  ne  connaissons  pas  encore  ,  joue  un  rôle  soit  dans 
la  production,  soit  dans  ta  manifestation  des  maladies,  c’est 
là  une  chose  qui  nous  paraît  probable»  (1). 

«C’est  au  moyen  de  la  circulation  capillaire,  dit  Béclard, 
que  s’opèrent  les  sécrétions ,  la  nutrition ,  l’absorption.  » 

11  était  donc  légitime  de  penser  qu’un  modificateur  qui  im¬ 
prime  une  activité  si  considérable  â  la  circulation  capillaire 
pourrait  directement  et médiatement  modifier  l’organisme,  et 
faire  disparaître  lesaccidents  liés  à  l’appauvrissement  du  sang. 
On  verra  que  l’expérience  a  donné  à  cette  induction  théori¬ 
que  la  valeur  d’un  fait. 

L’hydrothérapie  ne  s’est  que  peu  ou  point  occupée  du  sujet 
dont  il  est  question  ici  ;  MM.  Scoutetten  (2)  et  Luhansky  (3) 
ne  mentionnent  ni  la  chlorose  ni  l’anémie. 

M.  Schedel  s’exprime  de  la  manière  suivante  : 

«L’hydrothérapie  doit-elle  être  employée  dans  la  chlorose, 
à  l’exclusion  de  tout  autre  moyen?  Je  suis  très-porté  à  en 
douter,  d’après  ce  que  j’ai  observé  à  Græfenberg ,  où  la  fille 


(1)  Gavarret,  Lois  générales  de  l’électricité  dynamique ,  thèse  de 
concours,  p.  104  ;  Paris  ,  1843. 

(2)  Scoutetten,  De  l’Eau  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical ,  ou 
de  l’hydrothérapie  ;  Paris,  1843. 

(3)  Lubansky,  Études  pratiques  sur  l'hydrothérapie  ;  Paris,  1847. 
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aînée  de  Priessnitz ,  atteinte  de  cette  affection ,  paraît  loin 
d’être  bien  rétablie.  Cette  maladie ,  du  reste,  menace  toute  sa 
famille,  composée  de  sept  ou  huit  filles.  Priessnitz  lui-même 
me  paraît,  pour  ainsi  dire,  affecté  de  chlorose;  son  teint 
blême  habituel  est  quelquefois  d’une  pâleur  remarquable ,  et 
je  crois  qu’il  se  trouverait'fort  bien,  ainsi  que  plusieurs  de 
ses  enfants,  de  passer  quelques  mois  auprès  de  l’une  des  nom¬ 
breuses  sources  d’eau  ferrugineuse  qu’on  trouve  en  Bohême. 

«L’hydrothérapie  peut  guérir  la  chlorose  peu  avancée; 
mais  l’hygiène  doit ,  dans  ce  cas ,  lui  venir  puissamment  en 
aide.  Des  ablutions  générales,  matin  et  soir,  sur  tout  le  corps, 
ou  bien  des  frictions  faites  avec  le  drap  mouillé,  et  suivies  de 
promenades  en  plein  air,  après  l’ingestion  de  quelques  verres 
d’eau,  sont  à  peu  près  les  seuls  moyens  de  traitement  mis  en 
usage.  S’il  y  a  aménorrhée ,  on  donne  chaque  jour  deux  ou 
trois  bains  de  siège  froids,  de  très-courte  durée,  suivis  de 
frictions  et  de  promenades  en  plein  air.  C’est  en  suivant  ce 
traitement  que  j’ai  Vu  des  jeunes  personnes  quitter  Græfen- 
berg  entièrement  rétablies,  et  n’offrant  plus  d’apparences 
chlorotiques. 

«Lorsque  la  maladie  est  ancienne ,  les  procédés  hydrothé-, 
rapiques  me  paraissent  loin  d’offrir  des  chances  de  guérison 
prompte  et  solide.  Les  préparations  ferrugineuses  ou  les  eaux 
minérales  de  même  espèce  sont  les  moyens  qu’il  convient 
d’employer,  sans  plus  tarder,  en  faisant  coïncider,  comme 
moyen  adjuvant  très-utile,  les  ablutions  froides  ou  une  immer¬ 
sion  instantannée  dans  de  l’eau  de  mer,  et  surtout  l’exercice 
au  grand  air»  (1). 

M.  Engel,  dans  un  paragraphe  consacre  à  l’aménorrhée 
et  à  la  dysménorrhée ,  rapporte  deux  observations  d’aménor¬ 
rhée,  dont  l’une  se  rattache  à  la  pléthore,  et  l’autre  à  la  chlo- 


(1)  Schedel ,  Examen  clinique  de  l’hydrothérapie,  p.  521-523; 
Paris,  1845. 
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rose;  la  pléthorique  et  la  chlorotique  furent  traitées  de  la 
même  manière  (bains  de  pieds  et  de  siège,  douche  très-l'orte 
sur  l’épine  dorsale),  et  la  guérison  eut  lieu...  E  sempre 
bene  (1). 

M.  Baldou  cite  deux  cas  d’anémie  rapidement  guérie  (l’une 
en  seize  jours!)  par  l’hydrothérapie;  mais  les  observations 
qu’il  rapporte  sont  tellement  incomplètes ,  au  triple  point  de 
vue  des  causes,  des  .symptômes  et  du  diagnostic,  qu’on  ne 
saurait  leur  accorder  une  valeur  sérieuse  (2). 

Avant  d’aborder  l’étude  des  faits  particuliers  sur  lesquels 
repose  ce  travail,  il  est  néce.ssalre  de  rappeler  que  c’est  à  litre 
d’agent  excitateur  que  l’eau  froide  doit  être  mise  en'  usage 
ici,  et  que  son  effet  sédatif  doit  être  évité  avec  soin,  sous 
peine  de  faire  beaucoup  plus  de  mal  que  de  bien  aux  ma¬ 
lades.  Pour  obtenir  l’action  excitatrice,  il  faut  que  la  tempé¬ 
rature  de  l’eau  soit  suffisamment  basse  (8  à  12°  eentigr.),  et 
que  les  douches  soient  puissantes ,  afin  que  l’effet  si  utile , 
si  nécessaire  de  la  percussion ,  vienne  s’ajouter  à  celui  du 
froid,  pour  provoquer  la  réaction. 

Il  faut  que  la  durée  des  applications  générales  ou  partielles 
d’eau  froide  soit  constamment  proportionnée  à  la  puissance 
de  réaction  du  sujet,  car  cette  réaction  est  l’instrument  ex¬ 
clusif  de  la  guérison;  si  elle  ne  se  produit  point,  le  trai¬ 
tement  reste  complètement  inefficace ,  ou  devient  même  ta 
cause  d’accidents  plus  ou  moins  graves.  Au  début,  chez  les 
individus  très-débilités ,  la  durée  des  douches  ne  doit  souvent 
pas  excéder  quelques  secondes,  et  ce  n’est  que  graduelle¬ 
ment  que  l’on  peut  arriver  jusqu’à  deux  à  trois  minutes,  li¬ 
mite  extrême  qu’il  est  rarement  utile  de  dépasser.  Après  la 
douche,  l’exercice,  la  marche,  sont  de  toute  rigueur;  rien 


(1)  Engel,  Del'Hydrolhérapie,  97-101;  Paris,  1840. 

(2) . Baldou,  Instruction  pratique  sur  l’hydrothérapie ,  p.  562-567  ; 
Paris,  1846. 
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ne  saurait  les  remplacer  pour  favoriser  la  réaction,  et  tel  ma¬ 
lade  qui  s’abstient  de  marcher,  parce  qu’imraédiatement  après 
la  douche  il  n’éprouve  aucun  froid ,  est  pris  souvent ,  au 
bout  d’une  heure,  d’un  frisson,  d’une  sensation  de  froid  in¬ 
terne  très-intense,  très-pénible,  qui  persistent  pendant  toute 
uûe  journée  et  qu’on  a  beaucoup  de  peine  à  faire  dispa¬ 
raître. 

La  sudation  est  quelquefois  indiquée  par  l’aridité  de  la 
peau  ;  mais ,  dans  aucun  cas ,  elle  ne  doit  être  fréquente  et 
prolongée.  L’eau  à  l’intérieur  doit  être  administrée  avec  beau¬ 
coup  de  ménagement. 

La  presque  totalité  des  malades  traités  à  Bellevue  n’ont  été 
soumis  qu’aux  applications  extérieures  d’eau  froide  ;  chez  tous 
l’action  de  celles-ci  a  été  favorisée  par  le  séjour  à  la  cam¬ 
pagne  sur  un  site  élevé ,  entouré  de  bois  très- vastes ,  par  un 
exercice  gradué ,  par  une  alimentation  de  plus  en  plus  répa¬ 
ratrice  ,  souvent  par  l’usage  d’un  vin  généreux,  etc. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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Anatomie  et  physiologie. 

Cartilages  {Nerfs  et  vaisseaux  dans  les  —  permanents  qui 
ne  s’ossifient  pas);  par  le  D''  Kolliker.  —  On  sait  qu’un  grand 
nombre  de  cartilages  susceptibles  d’ossification  sont  pourvus  de 
vaisseaux  sanguins,  jusque  dans  la  dix-huitième  année  et  même 
plus  longtemps  encore;  on  sait  aussi  qu’un  cartilage  perma¬ 
nent,  avant  et  pendant  l’ossification  dont  il  devient  acciden¬ 
tellement  le  siège,  est  susceptible  de  recevoir  des  vaisseaux. 
Mais  jusqu’ici  cette  remarque  n’ayait  pas  été  faite  pour  des  carti¬ 
lages  qui  ne  doivent  jamais  s’ossifier.  C’est  cependant  ce  qui  a  lieu 
pour  le  cartilage  de  la  cloison  du  nez,  dans  le  bœuf  et  dans  le  porc. 
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Chez  ces  animaux,  on  voit  un  grand  nombre  de  vaisseaux  prove¬ 
nant  du  périchondre  pénétrer  des  deux  côtés,  à  angle  droit,  en  ce 
point,  pour  se  distribuer  dans  le  cartilage.  Mais  ce  qui  est  bien 
plus  curieux,  c’est  que,  chez  le  veau,  beaucoup  de  ces  vaisseaux, 
qu’on  reconnaît  appartenir  au  système  artériel ,  sont  accompagnés 
de  ramuscules  nerveux  de  0,006  à  0,01"',  avec  des  hlets  de  0,0012 
à  0,0016"'.  Ces  nerfs  proviennent  aussi  du  périchondre;  on  peut 
les  poursuivre  assez  loin,  mais  non  jusqu’à  leur  division  termi¬ 
nale.  Aucun  autre  cartilage  n’a  présenté  jusqu’ici  des  nerfs  à 
l’auteur;  il  serait  cependant  possible  que  les  cartilages  qui  s’ossi¬ 
fient  soient  pourvus  de  nerfs ,  aussi  longtemps  qu’ils  reçoivent  des 
vaisseaux.  Quant  à  la  fonction  de  ces  nerfs,  ils  sont  probablement 
destinés  à  régulariser  la  nutrition  du  cartilage.  Reste  encore  à 
déterminer  si  ces  nerfs ,  comme  les  nerfs  des  os,  peuvent  devenir 
douloureux.  {Zeilschiiflf.  wissenschaft  Zoologie.  1850.) 

[>:  KHosclcs  {Divisions  et  anastomoses  des  faisceaux  prilnilifs 
des  —  à  fibres  transversales).  ;  par  le  D'’  Kolliker.  —  D’après  les 
dernières  recherches  de  l’auteur,  on  trouve  ces  faisceaux  pro¬ 
bablement  dans  le  coeur  de  tous  les  vertébrés:  ils  ont  été  rencon¬ 
trés  chez  l’homme,  le  lapin  ,  le  veau ,  le  héron,  la  grenouille,  la 
perche.  Dans  l’homme  et  dans  les  mammifères,  ils  existent  en 
très-grand  nombre,  sont  très-déliés ,  et  sont  constitués  pat-  des 
rameaux  transversaux  ou  obliques  très-courts ,  en  général  de  peu 
de  force.  Dans  le  larynx,  l’œsophage,  le  pharynx  et  la  langue  du 
lapin  ,  on  n’a  encore  rien  trouvé  de  semblable;  mais  on  les  a  ren¬ 
contrés  dans  la  langue  de  la  grenouille,  où  l’on  voit  immédiate¬ 
ment  sous  la  muqueuse  les  divisions  les  plus  ténues,  mais  toutefois 
pas  d’anastomoses.  Ce  sont  pour  la  plupart  de  forts  faisceaux  de 
.0,03  ligne  et  au  delà  encore ,  qui  peu  à  peu  se  divisent  à  angle 
aigu,  de  telle  sorte  qu’un  gros  faisceau  est  composé  de  rameaux 
très-fins,  dont  les  plus  ténus  n’ont  que  0,0012-0,0016’",  qui  s’in¬ 
sèrent  entre  les  glandes  linguales ,  sur  la  muqueuse.  En  outre  l’au¬ 
teur  a  vu  dans  le  cœur  lymphatique,  comme  dans  le  cœur  artériel 
de  la  grenouille,  des  anastomoses  des  faisceaux  à  fibres  transver¬ 
sales.  Quant  aux  muscles  du  tronc  et  des  extrémités,  ni  chez 
l’homme,  ni  chez  les  mammifères,  on  n’a  trouvé  de  traces  d’a¬ 
nastomoses  entre  les  faisceaux  ;  cependant  il  a  semblé  à  l’auteur, 
dans  quelques  points ,  que  certains  faisceaux,  avant  leur  insertion, 
et  à  leur  insertion  même  à  des  tendons,  se  divisaient  en  deux  ou 
en  plusieurs  portions  dans  une  très-petite  étendue.  Cette  observa- 
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tion  s’est  constatée  avec  certitude  dans  la  queue  des  têtards,  où 
des  fibres  musculaires  isolées,  au  moment  de  se  convertir  en  ten¬ 
dons  ,  se  terminent  en  3  à  5  appendices  coniques.  Dans  les  muscles 
plus  petits,  de  ta  grenouille,  par  exemple,  dans  le  sous-crural 
(faisceau  du  crural]  chez  l’homme,  dans  les  muscles  de  la  face  et 
du  cou  des  petits  mammifères,  il  est  possible  de  poursuivre  d’une 
extrémilé  du  muscle  à  l’autre  le  trajet  continu  des  faisceaux. 
{Zeitschrift  f.  wisserischafl  Zoologie,  1850.) 

Pathologie  et  thérapeutique  médico-chirurgicales. 

Itlaladics  de  l’encéphale  {Sur  les  rapports  des  symptômes 
et  des  lésions  anatomiques  dans  les)',  par  le  professeur  Alquié. 
—  M.  Alquié  vient  de  publier  un  travail  sur  les  rapports  des  dir 
verses  parties  de  l’encéphale  avec  les  phénomènes  qui  en  dépen¬ 
dent.  Évidemment  la  localisation  des  lésions  d’après  les  symptômes 
dans  telle  ou  telle  partie  de  l’encéphale  n’est  pas  une  chose  indif¬ 
férente;  mais  est-il  bien  établi  que  les  connaissances  anatomiques 
et  physiologiques  actuelles  soient  suffisantes  pour  entreprendre 
avec'  fruit  un  pareil  travail?  Le  lecteur  en  jugera  en  lisant  les  con¬ 
clusions  du  travail  de  M.  Alquié;  mais  ce  contre  quoi  nous  ne 
saurions  trop  protester,  c’est  contre  cette  malheureuse  tendance 
des  localisateurs,  à  laquelle  M.  Alquié  n’a  pas  échappé, 'qui  con¬ 
siste  à  prendre  un  trouble  quelconque  des  fonctions  cérébrales 
isolément,  un  phénomène  seul  et  abstractivement,  de  manière  à 
lui  donner  une  représentation  absolue  et  complète.  Dans  le  cerveau 
comme  dans  les  autres  organes, plus  peut-être  que  dans  les  autres, 
il  n’y  a  pas  d’indépendance  absolue  de  telle  ou  telle  portion,  et 
nous  craignons  bien  que  cette  manière  de  procéder  ne  frappe 
de  stérilité  toutes  les  recherches  qui  seront  entreprises  dans  un 
'tel  ordre  d’idées.  Quoiqu’il  en  soit,  voici  les  conclusions  de 
M.  Alquié: 

Sur  l’intelligence.  1“  L’intelligence  n’est  pas  nolahlemcnt  trou¬ 
blée  par  la  lésion  du  centre  ovale ,  du  corps  strié ,  de  la  couche  op¬ 
tique,  de  la  protubérance ,  de  la  voûte,  de  la  cloison ,  du  cervelet 
ni  du  bulbe.  2“  L’intelligence  est  suspendue  ou  abolie  par  la  lésion 
sensible  ou  dynamique  des  circonvolutions  de  la  convexité  céré¬ 
brale.  3“  La  lésion  des  circonvolutions  de  la  base  du  cerveau  trouble 
rarement  l’intelligence.  4“  L’organe  ordinaire  de  la  pensée  se  trouve 
dans  les  circonvolutions  de  la  convexité  cérébrale. 

Du  délire.  1“  Le  délire  se  lie  à  une  lésion  non  désorganisatrice 
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des  circonvolulioiis  du  cerveau ,  dont  l’injection  est  l’indice  ordi¬ 
naire  ;  la  méningite  correspondante  n’est  pas  nécessaire.  2"  Le  dé¬ 
lire  ne  traduit  pas  ordinairement  la  méningite  ni  la  lésion  non 
désorganisa trice  de  la  surface  de  la  base  cérébrale.  3®  Le  délire  ne 
caractérise  pas  la  lésion  des  ventcieules ,  ni  du  centre  ovale,  ni  du 
cervelet,  ni  de  la  protubérance.  4“  Quand  il  existe  plusieurs  altéra¬ 
tions  de  l’encéphale,  le  délire  doit  être  rapporté  à  celle  de  la  con¬ 
vexité  cérébrale  où  se  trouve  l’instrument  ordinaire  de  la  pensée. 

Du  coma.  1®  Le  coma  dépend  fort  souvent  de  la  méningite  sup- 
purée  de  la  convexité  du  cerveau,  et  quelquefois  de  la  base.  2®  Le 
coma  peut  résulter  de  la  forte  injection  de  la  substance  cérébrale  ; 
3®  de  la  présence  d’une  tumeur  à  la  surface  du  cerveau  ou  dans  son 
épaisseur;  4®  d’un  épanchement  dans  la  substance  cérébrale  ou 
d’une  grande  désorganisation  de  cette  substance;  5®  de  la  distension 
des  ventricules  par  un  liquide;  6®  d’une  lésion  considérable  du 
cervelet.  7®  On  peut  ranger  toutes  ces  lésions  sous  une  seule  loi 
symptomatique,  en  ces  termes  :  le  coma  dépend  de  la  compression 
aiguë  de  Fencéphale ,  qui  peut  avoir  lieu  d’une  manière  concen¬ 
trique  (tumeur  à  la  surface,  méningite  suppurée,  etc.)  ou  d’une 
manière  excentrique  (injection  forte  du  cerveau,  épanchement 
considérable  dans  la  substance  ou  dans  les  ventricules  du  cer¬ 
veau  ,  etc.). 

Faculté  de  la  parole.  1®  La  méningite  encéphalique  laisse  la 
parole  libre,  toutes  les  fois  que  la  substance  nerveuse  est  in¬ 
tacte.  2»  La  parole  est  gênée  ou  perdue  par  la  désorganisation  d’un 
point  ou  d’un  lobe  antérieur,  ou  des  deux  lobes  antérieurs  du  cer¬ 
veau  :  c’est  même  le  cas  le  plus  ordinaire.  3®  La  parole  peut  être 
troublée  par  la  désorganisation  du  centre  des  hémisphères.  4“  L’al¬ 
tération  des  lobes  postérieurs  du  cerveau  intéresse  la  parole,  quand 
la  partie  interne  ou  toute  leur  épaisseur  est  lésée;  elle  parait  laisser 
la  parole  libre,  lorsque  la  lésion  atteint  leur  base  seulement.  5®  L’al¬ 
tération  des  corps  striés  trouble  la  parole,  quand  la  surface  est  lésée  ; 
la  parole  reste  libre ,  lorsque,  ce  semble,  leur  surface  est  intacte. 
6®  La  parole  reçoit  une  influence  variable  de  l’altération  des  couches 
optiques.  7®  La  désorganisation  de  la  protubérance  trouble  ou  abolit 
la  faculté  de  la  parole.  8°  La  cloison,  la  voûte  cérébrale,  et  le  cer¬ 
velet,  n’onl  pas  d’influence  sur  la  parole. 

De  la  mémoire.  1°  La  mémoire  est  lésée  par  suite  de  l’altération 
d’un  point  d’un  lobe  antérieur,  moyen,  postérieur,  du  cerveau,  du 
corps  calleux ,  du  corps  strié.  2°  La  mémoire  peut  être  lésée  par 
l’altération  d’un  lobe  cérébelleux,  mais  ces  cas  sent  assez  rares. 
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3°  La  mémoire  est  troublée,  quand  les  deux  moitiés  de  la  protubé¬ 
rance  cérébrale  sont  lésées  ;  elle  est  libre,  lorsque  l’un  des  deux  côtés 
du  pont  de  Varole  est  intact.  4"  Les  détails  manquent  dans  les  faits 
connus  pour  déterminer  l’influence  des  autres  parties  de  l’encé¬ 
phale  sur  la  mémoire. 

De  la  céphalalgie.  1°  La  céphalalgie  traduit  chez  le  malade 
l’existence  d’une  lésion  des  méninges  ou  d’un  point  quelconque  de 
l’encéphale.  2“  La  céphalalgie  méniiigienne  se  manifeste  dans  un 
point  de  la  surface  du  crâne  correspondant  à  l’altération  patholo¬ 
gique  aiguë.  3"  La  céphalalgie  se  manifeste  à  la  région  du  crâne  en 
rapport  direct  avec  l’altération  du  cerveau  ;  toutefois ,  quand  celte 
lésion  organique  atteint  les  lobes  postérieurs,  ce  symptôme  est 
noté  à  la  région  frontale  du  même  côté.  4“  La  céphalalgie  persis¬ 
tante  sur  les  fosses  occipitales  inférieures  se  lie  à  une  altération  du 
cervelet  dans  les  points  corrélatifs.  5“  La  céphalalgie  est  vague  et 
profonde ,  quand  il  existe  une  lésion  de  la  protubérance  cérébrale. 
6”  La  céphalalgie  peut  être  vague  ou  nulle,  si  les  désordres  patholo¬ 
giques  de  l’encéphale  se  sont  développés  chroniquement. 

Des  sens.  l^La  vue  est  perdue  ou  affaiblie  par  suite  d’une  lésion 
de  l’appareil  optique ,  provenant  d’une  altération  directe  ou  de 
celle  des  méninges  de  la  base  du  cerveau ,  du  lobe  antérieur  moyen 
postérieur,  ou  du  cervelet ,  qui  compriment  les  racines  ou  les  cor¬ 
dons  des  nerfs  optiques.  2“  L’agitation  et  les  spasmes  des  yeux  se 
lient  à  la  lésion  de  l’appareil  optique  par  injection,  irritation,  com¬ 
pression  commençante,  etc.  3“  L’audition  est  affaiblie  ou  perdue, 
quand  il  existe  une  lésion  de  l’appareil  auditif ,  soit  encéphalique, 
soit  labyrinthique.  4“  Les  annales  de  la  science  n’ont  pas  fourni  des 
faits  suffisants  pour  admettre  une  conclusion  quelconque  à  l’égard 
du  goiit  ou  de  l’odorat.  5“  Dans  toute  lésion  du  cerveau ,  lorsqu’il 
n’y  a  ni  convulsion  ni  contraction ,  la  langue  se  dévie  du  côté  du 
corps  frappé  d’hémiplégie.  6“  L’explication  de  ce  phénomène  me 
parait  la  suivante:  les  deux  moitiés  de  la  langue  se  font  antago¬ 
nisme  et  équilibre  dans  la  projection  de  l’organe  ;  si  l’un  des  côtés 
c.st  paralysé ,  les  muscles  du  côté  opposé  exagèrent  le  mouvement 
ordinaire,  portent  la  pointe  de  la  langue  au  delà  de  l’axe  du  corps 
et  vers  la  moitié  hémiplégique.  7“  Une  légère  contracture  du  côté 
du  corps  paralysé  contre-balance  l’action  des  muscles  du  côté  sain 
de  la  langue^  qui  ne  se  dévie  pas.  8°  Une  contracture  violente  et 
môme  convulsive  d’un  côté  du  corps ,  raccourcissant  les  muscles, 
attire  vers  lui  et  la  bouche  et  la  langue.  9”  La  lésion  des  lobes  la¬ 
téraux  du  cervelet  n’a  point  d’influence  sur  la  direction  de  la 
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langue  et  rarement  sur  la  face.  10°  La  méningite  de  la  base  encé¬ 
phalique  ne  produit  aucun  effet  sur  la  langue ,  quand  ses  nerfs  ne 
sont  pas  lésés.  11°  Dans  les  diverses  altérations  de  l’encéphale ,  les 
commissures  des  lèvres  buccales  se  dévient  vers  le  côté  du  corps 
non  paralysé.  12“  La  commissure  buccale  est  attirée  vers  la  moitié 
paralysée,  si  elle  vient  à  être  atteinte  de  contraeture.  13°  Cette 
eommissure  se  porte  du  côté  du  corps  malade ,  quand  il  y  a  atro¬ 
phie  ancienne,  par  suite  du  raceourcissement  des  muscles  atro¬ 
phiés.  14°  Lorsque  la  face  ne  paraît  point  participer  à  la  paralysie 
des  membres,  la  bouche  reste  régulière;  ce  qui  se  lie  à  l’altération 
d’un  lobe  latéral  du  cervelet. 

Convulsions ,  agilation ,  contracture  ,  rigidité,  douleurs ,  pe¬ 
santeurs  ,  picotements  ou  fourmillements  dans  les  membres. 
1"  Les  convulsions  sont  la  suite  de  l’irritation  de  la  substance  en¬ 
céphalique,  dont  l’injeclion  active  est  la  trace  ordinaire.  2°  L’agi¬ 
tation  et  les  spasmes  pendant  le  cours  d’une  méningite  annoncent 
une  irritation  de  l’encéphale ,  dont  la  surface  est  communément 
injectée.  3°  Les  convulsions  et  l’agitation  des  membres  frappés  déjà 
de  paralysie  annoncent  l’irritation  avec  ou  sans  injection  de  la 
substance  cérébrale  environnant  une  altération  organique.  4°  La 
contracture  des  membres  dépend  de  l’irritation  du  tissu  encépha¬ 
lique,  dans  les  points  ordinairement  correspondants  à  des  traces  de 
méningite.  5°  La  contracture  ou  la  rigidité  des  membres  paralysés 
tiennent  à  l’irritation  avec  ou  sans  injection  du  tissu  encépha¬ 
lique  environnant  une  altération  organique;  quand  l’autopsie  ne 
montre  pas  d’injection  de  la  substance  nerveuse,  il  existe  de  fortes 
traces  de  méningite.  6°  La  contracture  des  deux  côtés  du  corps 
dépend  de  l’irritation  des  deux  hémisphères  cérébraux,  indiquée 
surtout  par  les  marques  d’une  méningite  cérébrale.  7°  L’engourdis¬ 
sement,  les  douleurs,  les  pieotements,  les  pesanteurs ,  les  fourmil¬ 
lements  dans  les  membres,  paralysés  ou  non  paralysés,  nous  pa¬ 
raissent  liés  au  travail  ordinairement  inflammatoire  que  produit  le 
ramollissement  de  la  substance  encéphalique,  et  qui  commence 
par  la  fluxion  sanguine. 

De  la  myoiililé.  1°  Une  altération  organique  du  cerveau  ou  du 
cervelet  peut  exister  sans  lésion  de  la  motilité  ;  ces  cas  sont  très- 
rares,  et  l’altération  a  porté  sur  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  ou 
le  lobe  droit  du  cervelet.  2°  L’hémiplégie  du  côté  droit  du  corps 
résulte  d’une  altération  dans  la  moitié  opposée  du  cerveau  ou  du 
cervelet.  3°  L’hémiplégie  de  la  moitié  gauche  du  corps  suit  la  même 
loi  que  celle  du  côté  droit.  4°  Quand  une  désorganisation  se  trouve 
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dans  chacun  des  lobes  latéraux  du  cervelet,  la  plus  forte  peut, 
éclipser  la  plus  faible,  et  une  hémiplégie  seulement  peut  se  mani¬ 
fester  aux  membres  opposés  au  côté  altéré  des  centres  nerveux. 
5“  Une  hémiplégie  seulement  se  montre  parfois ,  lorsqu’une  double 
altération  atteint  le  cerveau;  mais  alors  la  désorganisation  se  trouve 
en  deux  positions  symétriques  :  les  deux  corps  striés  seuls  ont 
donné  cette  influence  symptomatique.  6“  La  paralysie  du  mouve¬ 
ment  des  quatre  membres  annonce  une  dégradation  du  centre,  ou 
de  toute  la  protubérance,  ou  des  tubercules  quadrijumeaux,  ou 
des  deux  côtés  du  bulbe,  ou  des  deux  côtés  de  l’encéphale.  7"Quand 
il  existe  une  lésion  organique  dans  un  seul  côté  de  l’encéphale,  et 
paralysie  de  tout  le  corps,  on  rencontre  en  môme  temps  une 
méningite  couenneuse  sur  les  deux  côtés  des  centres  nerveux. 
8"  Chaque  partie  a  en  elle  une  puissance  directe  sur  les  mouve¬ 
ments  des  membres  d’un  côté  du  corps.  Toutes  les  portions  des 
deux  hémisphères  ne  sont  donc  pas  indispensables  à  cet  effet  ;  elles 
peuvent  se  suppléer  d’une  manière  plus  ou  moins  brusque.  Pour 
une  hémiplégie  inévitable  et  permanente,  il  faudrait  la  désorgani¬ 
sation  de  tout  un  hémisphère.  Voilà  pourquoi  les  apoplexies ,  les 
abcès,  etc.,  se  guérissent,  et  les  fonctions  se  rétablissent,  bien 
qu’une  portion  de  l’encéphale  ait  été  désorganisée.  9”  Les  prolon¬ 
gements,  la  protubérance,  ou  lebulbe,  ne  peuvent  être  altérés  dans 
une  de  leurs  moitiés,  sans  que  l’hémiplégie  ne  s’ensuive,  à  cause 
de  la  concentration  et  du  nombre  moindre  des  filets  nerveux  eu 
ces  parties;  on  conçoit  même  en  certains  cas  qu’il  n’y  ait  pas  entre¬ 
croisement  anatomique;  ce  qui  expliquerait  certains  faits  patho¬ 
logiques  contraires  atix  lois  posées  précédemment.  10“  L’héiniplé- 
giè  doit  être  d’autant  plus  marquée  que  l’altération  encéphalique 
est  plus  considérable,  ou  qu’elle  se  rapproche  davantage  du  bulbe. 
La  plupart  des  cas  de  paralysie  d’un  seul  bras  ont  offert  une  dégra¬ 
dation  peu  étendue  du  cerveau  ;  et  ceux  de  paralysie  de  la  jambe , 
une  altération  peu  considérable  du  cervelet.  11“  Une  désorganisa¬ 
tion  rapide,  quoique  peu  étendue,  interrompt  l’influence  nerveuse 
sur  les  membres,  de  manière  à  déterminer  l’hémiplégie  ;  tandis 
qu’une  altération  pareille  pour  la  position  et  les  dimensions  peut 
ne  pas  produire  le  même  effet,  quand  elle  s’est  formée  lentement. 
12“  Cette  remarque  sur  là  formation,  aiguë  ou  chronique,  des  al¬ 
térations  de  l’encéphale,  est  d’une  application  générale.  13“  L’étude 
des  rapports  anatomiques  et  physiologiques  serait  incomplète,  si 
l’observateur  n’yjoignait  celle  de  l’économie  entière  du  malade. 

Sensibilité  et  fonctions  sexuelles.  1“  Ce  qui  vient  d’être  établi 
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touchant  la  inyotilité  est  en  général  applicable  à  la  sensibilité. 
2“  A  la  suite  des  altérations  de  l’encéphale ,  la  sensibilité  se  rétablit 
plus  promptement  que  la  motilité.  3°  L’excitation  des  organes  gé¬ 
nitaux  a  paru  liée  à  l’irritation  simple  du  lobe  moyen ,  et  non  des 
lobes  latéraux  du  cervelet,  ni  à  celle  du  cerveau.  {Gazelle  médi¬ 
cale  de  Montpellier,  mai  1850.) 

Nous  n’avons  voulu ,  dans  cet  extrait ,  que  reproduire  la  doc¬ 
trine  du  professeur  de  Montpellier  en  ce  qui  lui  est  commun  avec 
d’autres  et  en  ce  qui  lui  est  propre  ;  nous  en  laissons  l’appréciation 
a  nos  lecteurs. 

Abcès  dn  cerveau  {Obs.  d’un  cas  d’ —  dans  lequel  il  a  été 
fait  une  incision  pénétrant  jusqu’au  ventricule  latéral  )  ;  par 
le  C  Detmold.  —  Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de 
40  ans,  qui  eut  le  crâne  fracturé  par  une  machine,  le  14  juillet  1849. 
Le  9  août,  il  tomba  delà  partie  blessée  un  fragment  d’os  du  front  :  le 
malade,  qui  souffrait  beaucoup,  se  trouva  soulagé,  et  il  alla  mieux 
pendant  quelque  temps.  Mais  le  13  septembre,  sept  semaines  environ 
après  l’accident,  quand  leD''  Detmold  fut  appelé  auprès  du  ma¬ 
lade,  il  le  trouva  très-souffrant  :  depuis  la  veille,  il  était  tout  as¬ 
soupi  et  se  plaignait  du  plus  violent  mal  de  tête,  son  intelligence 
paraissait  altérée,  et  à  partir  de  ce  moment  il  tomba  rapidement 
dans  un  état  complet  de  stupeur.  Sa  respiration  était  stertoreuse, 
ses  pupilles  restaient  immobiles,  enfin  son  pouls  tomba  très-bas. 
La  plaie  s’était  fermée,  et  à  travers  la  cicatrice  on  sentait  les  pul¬ 
sations  du  cerveau.  M.  Detmold  diagnostiqua  un  abcès  du  cerveau 
et  pratiqua  une  incision  sur  la  plaie  même.  En  explorant,  il  trouva 
trois  nouvelles  esquilles  qui  furent  enlevées,  ce  qui  faisait  en  tout 
une  plaque  de  la  largeur  de  la  main  enlevée  à  la  calotte  crânienne. 
11  n’en  résulta  pas  un  grand  soulagement  :  on  disséqua  la  cica¬ 
trice,  la  dure -mère,  fut  ouverte.  La  pie-mère  était  épaissie  et 
rouge,  la  fluctuation  était  évidente;  une  incision,  profonde  de  l’é¬ 
paisseur  de  deux  doigts,  pratiquée  à  la  partie  antérieure  du  cer¬ 
veau  ,  donna  issue  à  un  flot  de  pus  crémeux  et  bien  lié.  11  y  eut 
sur-le-champ  un  soulagement  manifeste,  la  sensibilité  reprit  toute 
son  étendue,  le  pouls  monta  immédiatement  de  40  à  CO  pulsations, 
et  cette  amélioration  fit  des  progrès  pendant  plusieurs  jours.  Au 
moment  même  de  l’opération ,  il  s’était  produit  une  hernie  du 
cerveau ,  qu’on  réprima  avec  le  plat  de  la  main.  Cette  plaie  tendait 
à  cicatriser,  et  dix-huit  jours  après,  le  malade  pouvait  quitter  son 
lit,  bien  qu’il  restât  encore  une  petite  ouverture  par  laquelle  la 
sonde  pouvait  pénétrer. 
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Environ  trois  semaines  après  celte  opération ,  le  malade  allait 
toujours  très-bien,  mais  il  remarqua  que  sa  mémoire  commen-* 
çait  a  s’allérer.  Quelques  jours  après,  il  ne  pouvait  plus  se  rap¬ 
peler  le  nom  de  ses  enfants,  celui  de  sa  femme  et  le  sien  propre; 
bientôt  il  ne  put  plus  les  prononcer  que  quand  on  avait  dit  la 
moitié  du  mot;  il  perdit  la  faculté  de  lire  et  d’écrire. 

Le  18  octobre,  la  plaie  semblait  s’enfoncer;  elle  devint  chaude, 
rouge;  quelques  degrés  de  stupeur  apparurent.  On  enfonça  un 
bistouri  à  la  profondeur  de  1  pouce  un  quart,  sans  qu’il  sortit  dû 
pus;  mais  il  y  eut  un  véritable  soulagement,  les  symptômes  s’a¬ 
mendèrent;  la  sonde  pouvait  pénétrer  de  4  pouces  et  demi  dans  la 
direction  du  ventricule  latéral.  Cependant  la  situation  s’aggrava , 
la  mémoire  et  la  parole  furent  bientôt  entièrement  abolies,  et  en¬ 
fin  il  se  déclara  une  affection  grave  de  l’abdomen.  Le  cas  était 
dé.sespéré  ;  cependant  on  dut  faire  une  dernière  tentative ,  dans 
l’espoir  de  trouver  du  pus,  et  le  28  du  même  mois  (sept  semaines 
après  la  première  incision)  on  en  pratiqua  une  nouvelle  plus  bas. 
Il  s’en  écoula  un  flot  de  pus;  la  sonde  pouvait  s’y  engager  de 
2  pouces  et  demi.  Le  malade  mourut  le  même  soir. 

A  l’autopsie,  on  trouva  les  bords  de  la  fracture  érodés  et 
comme  résorbés,  la  dure-mère  congestionnée,  et  la  substance 
cérébrale  toute  vascularisée.  Les  deux  ventricules  contenaient 
une  grande  quantité  de  pus.  La  corne  antérieure  gauche  de  la 
voûte  avait  été  atteinte  par  l’incisiou  pratiquée  le  matin  même. 
{American  journal  of  medical  sciences ,  n°  5,  n°  37,  pp.  88- 
93.) 

Pneumonie  [Sur  l'emploi  de  l’infusion  d’ipécacuanha  à 
haute  dose,  dans  le  traitement  de  la)-,  par  M.  le  D''  Eessiguier. 
—  Cette  médication,  que  M.  le  professeur  Broussonnet  a  introduite 
depuis  longtemps  dans  les  hôpitaux  de  Montpellier,  consiste  D  ad¬ 
ministrer  l’ipécacuanha  à  haute  dose,  comme  on  fait  le  tartre 
stibié,  contre  les  phlegmasies;pulmonaires.  Administré  en  infusion 
dans  un  véhicule  de  120  à  180  grammes,  depuis  1,50  gram.  jus¬ 
qu’à  3  gram. ,  il  aurait,  suivant  M.  Ressiguier,  des  effets  qui  rap¬ 
pellent  ceux  des  préparations  antimoniales  données  à  dose  contro- 
stimulante:  comme  celles-ci,  il  abat  l’intensité  de  la  pneumonie, 
soit  par  une  action  hyposihénisante ,  soi t  en  provoquant  des  sueurs 
copieuses  qui  favorisent  la  crise  de  la  maladie.  Les  malades,  traités 
de  celle  manière,  prennent  toutes  les  heures  une  cuillerée  à 
bouche  de  celte  infusion,  à  laquelle  on  ajoute  parfois  de  15  à 
IV’-xxv.  7 
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30  grammes  de  sirop  diacode ,  pour  faciliter  la  tolérance  du  re¬ 
mède.  Les  premières  doses  amènent  quelquefois  des  vomissements; 
mais  avec  quelques  ménagements,  en  éloignant  ou  en  diminuant 
par  intervalles  ces  doses,  pour  les  augmenter  plus  tard  progressi¬ 
vement,  le  malade  finit  par  les  bien  lolérer ,  et  toute  la  potion  est 
prise  dans  les  vingt-quatre  heures.  Toutefois  M.  Broussonnet  ne 
donne  ordinairement  d’ipécacu'anha  que  le  second  ou  le  troisième 
jour,  lorsqu’il  a  déjà  abattu  la  turgescence  sanguine  par  une  sai¬ 
gnée  ou  quelques  sangsues  appliquées  sur  le  siège  de  la  pneumo¬ 
nie,  suivant  que  le  malade  est  plus  ou  moins  fort;  il  ne  néglige 
pas  non  plus  les  vésicatoires  :  de  sorte  qu’au  milieu  de  ce  mélange 
de  médications  diverses,  il  est  assez  difficile  de  faire  la  part  de  ce 
qui  appartient  à  l’ipécacuanha.  Néanmoins,  suivant  M.  Ressiguier, 
ripécacuaiiha  est  surtout  un  remède  héroïque  contre  les  pneu¬ 
monies  des  vieillards,  chez  qui  la  faiblesse,  amenée  par  l’àge,  l’ait 
craindre  l’effet  asthénique  dés  évacuations  sanguines;  il  convient 
encore  chez  les  individus  lymphatiques  disposés  aux  scrofules,  et 
dans  les  pneumonies  offrantquelque  tendance  à  la  chronicité.  (Ga^. 
méd.  de  Montpellier,  1850.) 

Amputation  après  les  plaies  d’armes  A  feu. —  M.  RaStelli, 
l’un  des  chirurgiens  en  chef  de  l’armée  de  Sardaigne,  confirme, 
d’après  un  relevé  statistique  de  l’histoire  chirurgicale  de  la  der¬ 
nière  campagne ,  l’opinion  généralement  adoptée  parmi  les  chirur¬ 
giens  militaires,  sur  la  préférence  qu’on  doit  accorder  à  l’ampu¬ 
tation  immédiate  sur  l’amputation  secondaire,  après  les  plaies  par 
armes  à  feu.  Il  rapporte  que,  chaque  fois  qu’une  opération  lui  a 
paru  nécessaire,  il  a  préféré  la  faire  dans  le  premier  moment, 
c’est-à-dire  dans  les  premières  trente-six  heures  qui  suivent  la 
blessure,  plutôt  que  d’attendre  le  développement  de  ta  fièvre,  de 
l’inflammation,  de  la  suppuration,  avec  leurs  chances  de  phlé¬ 
bite ,  d’infection  purulente,  de  tétanos,  etc.  etc.,  dangers  bien  au¬ 
trement  redoutables  que  ceux  qui  résultent  de  la  plaie  simple 
d’une  amputation.  Sur  26  opérations  primitives,  M.  Rastelli  a  ob¬ 
tenu  20  succès;  entre  autres  il  a  pratiqué  10  amputations  au 
tiers  supérieur  du  bras:  un  seul  opéré  mourut;  14  amputations 
dans  la  continuité  de  la  cuisse,  et  9  réussirent.  Sur  20  opérations 
consécutives,  au  contraire,  14  succombèrent;  de  6  opérés  dans 
la  continuité  de  la  jambe ,  il  en  vit  mourir  5  ;  5  encore  sur  7  am¬ 
putés  au  tiers  supérieur  du  bras. 

De  celle  stalislique,  il  résulte  que,  dans  les  opérations  primi- 
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tives,  les  cas  de  mort  peuvent  être  de  24  p.  100  seulement;  tandis 
que  les  amputations  consécutives  fournissent  une  mortalité  de 
70  p.  100.  {Annali  di  medicina,  vol.  CXXX,  pi  242.) 

Sa^ustosc  sons-ungaéule  {De  l’)  ;  par  M.  Legoupil ,  interne 
des  hôpitaux.  —  L’exostose  sous-unguéale  est  une  maladie  peu 
étudiée,  quoique  assez  fréquente ,  puisque  Dupuytren  a  eu  occasion 
d’en  voir  trente  cas;  Lisfranc  et  M.  Velpeau,  un  très-grand  nom¬ 
bre,  et  M.  Lenoir  cinq.  André,  chirurgien  de  Versailles,  paraît 
en  avoir  donné  le  premier  une  observation;  car  ce  n’est  que 
longtemps  après  lui  que  Dupuytren,  Lisfranc,  A.  Gooper,  Dun- 
can,  M.  Velpeau,  etc.,  en  ont  parlé.  Cette  exostose  semble  avoir 
son  siège  de  prédilection  sur  le  gros  orteil ,  et  cependant  Liston  et 
M. Velpeau,  sans  citer  d’observation  précise,  déclarent  l’avoir 
rencontrée  sur  les  plus  petits  orteils.  Jusqu’ici  son  origine,  son 
étiologie,  restent  des  plus  douteuses.  Sur  onze  personnes  qui 
ont  été  atteintes,  on  ne  cite  qu’un  seul  homme.  Elle  ne  paraît 
guère  s’attaquer  qu’aux  sujets  de  quinze  à  vingt  ans,  quoique  nous 
l’ayons  vue  chez  une  vieille  femme  du  service  de  M.  Velpeau  en 
1846.  Elle  occasionne  une  grande  gêne  dans  la  marche,  quelquefois 
elle  cause  une  douleur  insupportable.  La  malade  dont  parle  André 
ne  pouvait  ni  se  chausser,  ni  marcher,  ni  dormir;  elle  était  très- 
pâle  et  très-maigre  lorsqu’on  la  lui  amena. 

La  tumeur  offre  les  caractères  suivants  :  «Excroissance  ulcérée 
sous  l’ongle  du  gros  orteil ,  grosse  comme  une  cerise ,  chassant 
en  haut  ta  partie  supérieure  de  l’ongle ,  dont  la  racine  repliée 
comprime  douloureusement  les  parties  voisines»  (André). — «L’on¬ 
gle  est  soulevé  et  déjeté  en  dedans;  tumeur  sous  cet  ongle, 
faisant  un  relief  égal  â  la  moitié  d’une  aveline  dure,  bien  limitée, 
adhérente  à  la  phalange.  A  la  dissection ,  on  trouva  que  cette  tu¬ 
meur,  séparée  du  corps  de  la  phalange  par  un  collet  qui  n’était 
pas  appréciable  à  travers  les  téguments,  était  osseuse,  oblongue 
d’avant  en  arrière ,  distante  de  2  millimètres  de  l’extrémité  libre 
de  la  phalange,  et  avait  7  millimètres  au  plus  à  sa  plus  grande 
épaisseur.  Bien  qu’on  voie  le  tissu  compacte  se  prolonger  dans  une 
certaine  étendue  de  la  phalange  à  la  base  de  l’exostose,  en  général 
le  tissu  de  celle-ci  est  spongieux,  et  ses  aréoles  deviennent  d’au¬ 
tant  plus  nombreuses  qu’on  se  rapproche  davantage  de  la  péri¬ 
phérie.  C’est  un  vrai  type  d’exostose  épyphisaire  ;  elle  semble,  sui¬ 
vant  l’expression  de  Hunier,  une  substance  osseuse,  poussée  du 
sein  de  la  phalange,  comme  les  cornes  de  lu  tête  d’un  bouc.»  (Le- 
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goupil.)  —  «Le  périoste  peut  acquérir  une  épaisseur  si  considérable, 
qu’il  constitue  à  lui  seul  presque  toute  la  tumeur»  (Follin).  Une 
coque  de  tissu  compacte,  d’une  épaisseur  variable,  limite  l’exostose 
à  la  périphérie;  mais  cette  coque  peut  être  remplacée  par  un  tissu 
fibro-cartiiagineux  recouvert  de  fongosités,  dmplantée  tantôt  avec 
un  collet  plus  ou  moins  rétréci,  tantôt  par  une  large  base,  sa 
forme  est  très-variable,  quelquefois  semblable  à  la  calotte  d’un 
champignon  ;  elle  est  arrondie,  polie,  ou  irrégulière  et  fongueuse 
ô  sa  surface.  oCette  exostose,  en  se  développant ,  prend  un  aspect 
fongueux  et  suppure  avec  abondance»  (Velpeau). 

Cette  maladie  n’étant  pas  duc  à  des  vices  constitutionnels,  la 
chirurgie  seule  peut  la  guérir.  M.  Legoupil  énumère  quatre  pro¬ 
cédés  ;  1”  Âllaquer  la  tumeur  sur  place  par  les  caustiques. 
C’est  le  procédé  qu’employa  André ,  qui  traita  par  l’eau  mercu¬ 
rielle.  2“  Enlever  la  tumeur,  en  ménageant  l’ongle  et  la  pha¬ 
lange.  A  l’aide  d’un  bistouri ,  on  fait  de  chaque  côté  de  l’ongle  une 
incision  demi-circulaire;  ces  incisions  cernent  la  tumeur,  que  l'on 
enlève  avec  le  bistouri  ou  la  gouge.  A,  Cooper  s’est  servi  d’une 
scie  ;  Dupuytren ,  armé  d’un  fort  scalpel ,  sacrifiait  d’un  seul  coup 
l’ongle  et  le  tissu  osseux  tuméfié.  3”  Abrasion  après  l’arrache¬ 
ment  préalable  de  l'ongle.  Une  fois  l’ongle  enlevé,  le  chirurgien 
fait  sauter  l’exostose  en  agissant  avec  le  bistonri  comme  avec  un 
canif  dans  l’action  de  tailler  une  plume,  procédé  que  nous  avons  vu 
employé  a  la  Charité  par  M.  Velpeau.  Quelquefois  on  porte  un 
cautère  actuel  sur  la  plaie ,  comme  pour  en  arrêter  l’hémorrhagie. 
4®  Enlèvement  de  la  phalange.  Dupuytren  craignait  les  récidi¬ 
ves,  Liston  et  M.  Velpeau  en  ont  constaté  quelques  cas;  l’extirpa¬ 
tion  de  la  phalange  par  le  bistouri,  eu  définitive,  constituerait 
donc  le  meilleur  procédé  (Follin  ). 

Dans  l’observation  qui  a  suggéré  a  M.  Legoupil  l’idée  de  son 
mémoire)  on  voit  que  M.  Lenoir  préfère  la  désarticulation  de  la 
phalange  à  l’abrasion,  parce  qu’il  a  vu  celle-ci,  pratiquée  par 
Blandin  à  l’hôpital  Beaujon,  suivie  de  mort.  Cependant ,  selon 
toute  apparence,  la  mort  est  bien  moins  causée  ici  par  l’opération 
elle-même,  et  surtout  par  le  mode  opératoire ,  que  par  un  des 
mille  accidents  qui  peuvent  compliquer  l’opération  la  plus  insi¬ 
gnifiante.  11  n’y  a  pas  une  seule  opération  qui  n’ait  été,  dans  quel¬ 
ques  cas ,  suivie  de  mort,  et  si  l’on  s’arrêtait  à  une  pareille  éven¬ 
tualité,  il  n’y  aurait  pas  de  chirurgie.  Nous  croyons  donc  que 
M.  Lenoir  a  eu  d’autres  raisons  déterminantes  pour  préférer  la 
désarticulation,  opéralioB  qui  peut  devenir  très-grave  en  clic- 
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même,  puisque,  sur  6  malades  amputés  des  orteils  pour  diverses 
affections,  sous  nos  yeux,  en  une  année,  4  sont  morts.  {Journal 
méd.-chir.,  1850.) 


Maladies  des  enfants. 

Rachitisme  et  ostéomalacie  {comparaison  de  ces  affections). 
—  Les  D"  Trousseau  et  C-  Lasègue  ont ,  dans  une  série  d’articles  {l’U¬ 
nion  médicale,  1850),  exposé  avec  plus  de  détails  qu’on  ne  l’avait 
fait  jusqu’ici  les  caractères  de  l’ostéomalacie,  et  montré  les  diffé¬ 
rences  ou  les  analogies  qui  existent  entre  le  ramollissement  des  os 
aux  différents  âges.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  qu’indiquer  som- 
maii'cment  les  principales  conclusions  de  ce  long  mémoire.  On 
confond,  sous  le  nom  d’ostéomalacie,  des  étals  très-différents.  En 
n’attribuant  cette  dénomination  qu’à  une  forme  bien  précise,  on 
se  rend  mieux  compte  des  similitudes  qu’elle  offre  avec  le  rachi¬ 
tisme.  Dans  les  deux  maladies,  les  lésions  anatomiques  diffèrent 
de  degré  plutôt  que  de  nature  ;  la  condition  particulière  où  sont 
placés  les  os  en  voie  de  développement,  la  réparation  successive 
qui  se  fait  à  l’aide  d’une  production  incessante  de  trame  cartila¬ 
gineuse,  expliquent  pourquoi  les  os  des  enfants  rachitiques  sont 
plus  souples  et  moins  fragiles.  A  mesure  que,  par  le  progrès  de 
l’âge,  l’enfant  se  rapproche  de  l’adulte,  le  rachitisme  ressemble 
davantage  à  l’ostéomalacie  :  l’élasticité  est  moindre ,  les  cavités 
médullaires  sont  remplies  d’un  liquide  moins  consistant,  les  couches 
corticales  sont  plus  poreuses,  et  les  os  deviennent  pliis  fragiles.  On 
peut,  avec  des  observations  recueillies  chez  des  individus  de  plus 
en  plus  âgés,  suivre  pas  à  pas  cette  progression.  Les  symptômes, 
si  on  les  étudie  exactement,  ont  les  rapports  les  plus  sensibles.  La 
douleur  existe  dans  les  deux  cas;  seulement,  chez  les  femmes  os- 
téomalaciées  surtout,  des  contractions  musculaires,  dont  on  n’a 
pas  tenu  assez  compte,  en  masquent  les  caractères  et  en  aggravent 
l’Intensité.  La  Bèvre  existe  également  ;  les  fractures  sont  fréquentes 
des  deux  parts,  et  se  consolident  par  le  même  procédé.  Enfin  le 
môme  traitement  réussit,  et  les  auteurs  rapportent  les  premiers 
exemples  connus  d’ostéomalacie  suivie  de  guérison.  Ainsi  la  dis¬ 
tinction  sur  laquelle  on  avait  le  plus  insisté,  et  qui  reposait  sur 
l’incurabilité  du  ramollissement  chez  les  adultes,  est  désormais 
sans  réalité.  Les  auteurs  promettent  de  montrer,  par  d’autres 
exemples  de  pathologie  comparée  aux  différents  âges,  comment 
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les  maladies  des  enfants  passent,  par  nuances  plus  ou  moins  in¬ 
sensibles,  à  celles  des  adultes,  et  combien  il  faut  tenir  compte  de 
l’état  physiologique  des  jeunes  enfants  dans  l’étude  des  affections 
qui  leur  sont  propres. 

CHïoi'cc  {De  la  nature  de  la). —  Le  D''  Botrel ,  dans  une  thèse 
recommandable  (Thèses  de  Paris,  1850),  essaie  de  déterminer  la  na- 
lui  e  essentielle  de  la  chorée,  question  difficile  et  qui  a  déjà  donné 
lieu  a  de  nombreuses  théories.  Suivant  ce  médecin,  la  danse  de 
Saint-Guy  n’est  qu’un  mode  du  rhumatisme.  En  effet,  le  rhuma¬ 
tisme  et  la  chorée  se  caractérisent  anatomiquement  par  des  lésions 
de  même  nature  et  pouvant  siéger  sur  les  mêmes  organes.  Les 
causes  mofales  auxquelles  on  attribue  la  chorée  n’ont  qu’une  in¬ 
fluence  faible  et  douteuse;  les  causes  réelles  et  efficaces  sont  les 
mêmes  que  celles  du  rhumatisme.  La  coïncidence  de  ces  deux  ma¬ 
ladies  est  prouvée  par  l’observation  et  le  raisonnement;  les  excep¬ 
tions  sont  peu  nombreuses  et  peu  significatives;  la  chorée  trouve 
sa  raison  physiologique  dans  le  rhumatisme  des  centres  nerveux. 
L’auteur  s’appuie  sur  quatorze  observations  qui  pour  la  plupart  lui 
sont  propres  et.  qu’il  divise  en  trois  séries.  La  première  comprend 
les  faits  (3  observations)  dans  lesquels  la  chorée  coïncide  avec  un 
rhumatisme  articulaire  aigu  ou  subaigu  bien  tranché  ,  et  dont  les 
récidives  sont  presque  toujours  précédées  ou  accompagnées  de  nou¬ 
velles  attaques  de  rhumatisme.  La  deuxième  embrasse  les  cas  dans 
lesquels  la  chorée  est  seulement  accompagnée  ou  précédée  de  dou¬ 
leurs  rhumatismales  articulaires  ou  musculaires  avec  ou  sans  dé¬ 
sordres  du  côté  du  cœur  (2  observations).  Dans  la  troisième,  sont 
les  faits  où  les  douleurs  rhumatismales  paraissent  avoir  fait  défaut 
(1.3  fois  sur  82  malades).  Quant  aux  lésions  anatomiques,  on 
trouve,  a  la  suilede  la  chorée,  une  altération  des  méninges  à  divers 
degrés,  sinon  constante,  du  moins  très-fréquente.  C’est  d’abord 
une  congestion  à  laquelle  se  joint  une  hypersécrétion  du  liquide 
cérébro-spinal,  qui  n’est  jamais  purulent;  les  membranes  sont 
recouvertes  d’un  enduit  poisseux.  Ces  lésions  répondent  à  l’inflam¬ 
mation  dite  rhumatismale  ;  lors  même  que  l’autopsie  n’a  permis  de 
constater  aucune  lésion,  la  chorée  est  dans  le  même  cas  que  cer¬ 
taines  formes  d’arthrodynie.  Déjà  on  avait  noté  la  concomitance 
de  la  chorée  et  de  l’endocardite ,  nous  en  avons  vu  des  exemples 
assez  nombreux  et  concluants:  l’affection  du  cœur  a  pris,  sous  nos 
yeux,  assez  d’intensité  pour  déterminer  la  mort.  Qu’on  admette  ou 
non  sa  manière  de  voir  très-expresse  et  très-systématique,  on  n’en 
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recoanaîtra  pas  moins  que  le  D’’  BoU  el  a  le  mérite  de  fixer  un  des 
premiers  l’attention  sur  cet  important  sujet.  11  serait  injuste,  en 
citant  ce  mémoire,  de  ne  pas  rappeler  le  travail  de  M.  le  ü''  Sée, 
publié  presque  en  même  temps,  conçu  dans  les  mêmes  idées,  et  pour 
lequel  l’auteur  revendique  le  mérite  de  la  priorité. 

Deux  cas  de  guérison  de  la  chorée  par  les  préparations  arseni¬ 
cales,  et  en  particulier  par  la  solution  de  Fowler;  l’un,  dû  à  Barker , 
l’autre  i\  Mault  (Zane.,  1850),  mériteraient  d’ètrd  pris  en  considé¬ 
ration  si  on  n’avait  eu  recours  en  même  temps  à  d’autres  remèdes, 
et  en  particulier  à  la  belladone. 

SSâaUôtc  sucré.  —  Diverses  maladies,  en  particulier  la  phlébite 
et  les  affections  chroniques  du  mé.sentèro,  provoquent  chez  les  en¬ 
fants  à  la  mamelle  une  diurèse  abondante.  Le  vrai  diabète  doit  au 
coni  raire  être  regardé  comme  une  très-rare  exception  ;  en  voici  un 
exemple  : 

Fille  d’un  an  bien  constituée,  nourrie  seulement  avec  de  la 
bouillie  de  farine  et  de  l’eau  ;  devient,  peu  de  semaines  après  sa 
naissance,  inquiète,  agitée;  le  sommeil  est  troublé;  diarrhée , 
amaigrissement.  Les  purgatifs  salins  et  les  mercuriaux  sont  em¬ 
ployés  sans  succès,  le  mode  de  nourriture  n’est  pas  amélioré.  L’en^ 
fant  est  conduit  à  l’hôpital  de  Munich  et  confié  aux  soins  du  D'' 
Hauner;  là  on  constate  la  soif  excessive  et  l’abondance  des  urines. 
L’enfant  boit,  en  vingt-quatre  heures,  de  5  à  6  mesures  d’eau ,  et 
évacue  encore  une  plus  grande  quantité  d’urine;  celle-ci  est  très- 
pâle,  légèrement  trouble,  facilement  coagulable,  d’une  saveur 
fade,  sucrée.  L’analyse  montre  une  diminution  notable  des  phos¬ 
phates  de  l’azote  et  de  l’ammoniaque,  et  fait  reconnaître  la  pré¬ 
sence  d’albumine  et  de  sucre  ;  on  prescrit  alors  un  régime  substan¬ 
tiel  et  des  médicaments  toniques.  L’amélioration  qui  .semble  se  pro¬ 
duire  est  de  courte  durée ,  la  mort  survient  bientôt.  —  Jutopsie. 
Cadavre  amaigri,  jaune  pâle  ;  dans  la  cavité  du  crâne  ,  rien  qu’un 
état  d’anémie  très-prononcé;  substance  cérébrale  sans  consistance. 
Poumons  sains,  exsangues,  affaissés;  pas  de  traces  de  tubercules; 
cœur  mou ,  petit,  également  exsangue  ;  léger  catarrhe  intestinal. 
Les  reins  sont  doublés  de  volume,  décolorés,  d’un  blanc  grisâtre, 
avec  des  taches  plus  foncées ,  solides  au  toucher.  Dans  la  substance 
corticale  et  médiane,  petits  points  suppurants  disséminés;  mu¬ 
queuse  des  voies  urinairesenflammée.((7a5/;er’ÆZ'oc7/cnwAr.,1850.) 

Hémorrhagie  ombilicale.  —  Les  faits  suivants ,  rapportés  par 
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le  D'’  Drowditch  {Amer,  journ.,  1850),  doivent  être  rapprochés 
des  observations  publiées  par  M.  Uay  {Arch.  gén.  de  méd.,  1849). 
—  Fille  venue  à  terme,  avec  les  apparences  d’une  bonne  santé. 
Le  troisième  jour  après  la  naissance,  le  cordon  se  détache,  et  un 
écoulement  de  sang  peu  considérable  a  lieu  par  l’ombilic.  Le  qua¬ 
torzième  jour ,  l’hémorrhagie  est  plus  abondante,  l’ombilic  paraît 
sain  ;  seulement  un  sang  clair,  paraissant  artériel,  suinte  du  milieu 
de  la  cicatrice.  On  applique  d’abord  des  compresses  et  de  l’ama¬ 
dou,  puis  des  substances  astringentes,  sans  succès  ;  une  double  liga¬ 
ture  est  menée  au  travers  de  l’ombilic.  L’hémorrhagie  s’arrête  pour 
deux  ou  trois  heures  et  recommence:  on  emploie  le  procédé  de 
suture  usité  dans  l’opération  du  bec-de-Iièvrc,  qui  ne  réussit  pas 
davantage.  L’enfant  semble  souffrir  de  coliques;  les  gardes-robes 
sont  verdâtres ,  la  peau  est  pâle ,  le  pouls  est  petit.  Mort  au  ving¬ 
tième  jour. 

Sept  ans  plus  tard,  la  môme  femme,  qui,  dans  cet  intervalle, 
avait  mis  au  monde  deux  enfants  encore  vivants,  accouche  d’un 
garçon  bien  constitué.  Le  cinquième  jour  après  la  naissance,  coli¬ 
ques,  selles  blanchâtres,  urine  fortement  colorée ,  ictère  léger;  le 
cordon  se  détache  sans  accidents.  Cinq  jours  après,  léger  écoule¬ 
ment  de  sang  par  l’ombilic,  applications  astringentes  énergiques  : 
l’hémorrhagie  persiste  ;  des  taches  ecchymotiques  apparaissent  sur 
les  épaules  et  sur  les  bras  :  cautérisation  avec  le  fer  rouge.  L’enfant 
meurt  le  quatrième  jour  après  le  début  de  l’hémorrhagie. 
topsie.  Le  corps  est  pâle,  le  coude  et  l’épaule  droite  sont  gonflés 
par  suite  de  sang  extravasé.  Poumons  sains  ;  un  peu  de  sang  dans 
la  plèvre  gauche,  léger  épanchement  dans  le  péricarde-,  l’artère 
hypogastrique  et  la  veine  ombilicale,  épaissies,  dures,  ne  livrant 
pas  passage  à  l’air;  foie  volumineux,  descendant  jusqu’au-dessous 
de  l’ombilic,  et  altéré  dans  sa  texture. 

En  comparant  les  faits  recueillis  par  d’autres  écrivains,  on  voit 
que  le  début  de  l’hémorrhagie  ombilicale  n’a  presque  jamais  lieu 
avant  le  troisième  jour  ni  après  le  dix-huitième.  La  mort  survient 
au  plus  tard  le  septième  jour  de  la  maladie;  le  plus  souvent,  l’hé¬ 
morrhagie  n’est  qu’imparfaitement  arrêtée  par  les  médications 
même  les  plus  actives,  et  l’enfant  succombe  à  une  anémie  à  la¬ 
quelle  se  joint  un  certain  degré  d’ictère.  Les  exemples  d’hémor¬ 
rhagie  grave,  avec  une  tumeur  spongieuse,  molle,  rouge,  faisant 
plus  ou  moins  saillie,  sont  peut-être  les  plus  nombreux. 

État  pncrpéral  {Rapports  de  l’  —  avec  diverses  maladies  des 
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enfanis).  —  Le  D''  Masson  avait  choisi  pour  sujet  de  dissertation  la 
coïncidence  de  la  fièvre  puerpérale  de  la  mère  avec  des  affections 
graves  de  l’enfant  (Thèses  de  Paris,  1849);  le  D'  Duhamel  a  réuni 
quelques  documents  nouveaux  sur  cette  question  (Thèses  de  Paris, 
1850).  L’influence  des  épidémies  puerpérales  sur  la  santé  des  nou¬ 
veau-nés  est  aujourd’hui  hors  de  doute;  elle  est  admise  par  tous 
les  accoucheurs,  et  M.  Trousseau  a  particulièrement  insisté  sur 
cette  dépendance,  à  l’occasion  de  l’érysipèle  et  du  muguet.  L’auteur 
rapporte  huit  observations,  dont  voici  l’exposé 'très-sommaire. 
1.  Fièvre  puerpérale,  péritonite,  pneumonie suppurée,  muguet  de 
ta  vulve  et  de  la  bouche  chez  la  mère,  mort;  muguet  chez  l’en¬ 
fant ,  guérison.  2.  Péritonite  puerpérale  guérie  ;  ophthalmie  et 
muguet  chez  l’enfant,  guérison.  3.  Fièvre  puerpérale  et  muguet. 
4.  Accidents  puerpéraux,  ophthalmie  purulente.  5.  Fièvre  puer¬ 
pérale  épidémique  sans  péritonite;  érysipèle  de  la  face  chez  l’en¬ 
fant  ,  guérison.  6.  Fièvre  puerpérale  six  jours  après  l’accouchement, 
complications  abdominales;  mort  :  petits  foyers  purulents  dans  les 
ovaires,  infiltration  purulente  du  foie;  ophthalmie  et  muguet  de 
l’enfant,  mort.  7.  Fièvre  puerpérale,  mort  au  sixième  jour; 
ophthalmie  purulente  et  érysipèle  de  la  face  chez  l’enfant,  mort. 
8.  Délivrance  pénible,  métrorrhagie ,  fièvre  puerpérale,  arthrites, 
guérison  ;  ophthalmie  purulente  chez  l’enfant,  guérison. 

L’allaitement  de  l’enfant  par  la  mère  malade  paraît  contribuer 
au  développement  de  celte  fâcheuse  prédisposition. 


Toxicologie.  —  Pharmacologie. 

Arsenic  {Combinaison  de  T—  avec  les  corps  organiques).— 
L’acide  arsénieux  est-il  susceptible  de  former  avec  les  substances 
organiques,  et  en  particulier  avec  l’albumine,  une  combinaison 
fixe,  insoluble  dans  l’eau ,  et  dont  il  ne  puisse  être  dégagé  par  une 
simple  dissociation  mécanique?  On  sait  que  Liebig  a  soutenu  l’af¬ 
firmative,  et  n’a  trouvé  de  contradicteurs  que  dans  ces  derniers 
temps.  Dans  l’opinion  du  professeur  de  Giessen,  c’est  à  son  affi¬ 
nité  pour  les  corps  albumineux  que  l’arsenic  doit  ses  propriétés 
toxiques.  11  agit  à  la  manière  de  la  plupart  des  poisons  métalliques 
et  corrosifs,  du  sublimé,  du  nitrate  d’argent,  etc. ,  en  se  combinant 
en  proportion  chimique  avec  les  parties  constituantes  de  l’or¬ 
ganisme,  dont  il  détruit  la  structure  et  aunule  l’action  vitale. 
D’autres  chimistes  ont  pensé  que  l’âfsenic  n’empruntait  pas  ses 
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venus  toxiques  à  une  semblable  combinaison ,  et  qu’il  devait  être 

absorbé  par  les  vaisseaux. 

Deux  chimistes  anglais,  Kendall  et  Edwards,  acceptant  le  pro¬ 
blème  dans  les  termes  où  il  vient  d’ôtre  posé,  ont  entrepris  une 
série  d’expériences  pour  le  résoudre  définitivement. 

Liebig  admet  que  100  gr.  d’albumine  se  combinent  avec  1  gr.  i/j 
d’acide  arsénieux,  et  que  c’est  à  cause  de  l’affinité  de  ces  deux  sub¬ 
stances  que  l’arsenic  détermine  la  mort  quand  il  est  mis  en  contact 
avec  un  corps  vivant.  Pour  vérifier  l’exactitude  de  cette  théorie. 
Edwards  broyé  soigneusement  un  grain  d’acide  arsénieux  avec 
100  gr.  d’albumine  de  l’œuf,  et  fait  coaguler  le  tout  à  la  cha¬ 
leur.  Le  liquide  obtenu  par  filtration  contenait  une  notable  quan¬ 
tité  d’acide  arsénieux.  Le  coagulum  fut  de  nouveau  broyé  dans  un 
mortier,  et  lavé  jusqu’à  ce  que  la  méthode  de  Reinsch  ou  l’appareil 
de  Marsh  ne  fit  plus  découvrir  de  traces  d’arsenic  dans  l’eau  de 
lavage.  Après  cette  opération,  le  coagulum  fut  traité  par  l’acide 
sulfurique  et  rendu  neutre.  Essayé  par  les  procédés  les  plus 
exacts,  il  ne  contenait  plus  d’arsenic,  tandis  que  l'addition  de  Vjooo 
rendait  les  réactions  très-évidentes.  Il  en  résulterait  qu’aucune 
combinaison  chimique  n’avait  eu  lieu.  Toutes  les  fois  que  l’expé¬ 
rience  fut  répétée,  elle  produisit  les  mêmes  résultats. 

Du  sang  de  brebis  fut  mêlé,  avant  la  coagulation,  avec  une  so¬ 
lution  d’acide  arsénieux,  puis  coagulé.  Le  coagulum  fut  bouilli 
avec  de  l’eau,  qui  entraîna  tout  l’acide;  tandis  que  le  coagulum 
n’en  retint  aucune  trace. 

Un  mélange  de  200  parties  d’albumine  avec  2  parties  d’arsenic 
fut  ingéré,  après  avoir  été  coagulé,  dans  l’estomac  d’un  jeune 
lapin.  La  mort  eut  lieu  dix  heures  après  l’ingestion.  A  l’ouverture, 
on  trouva  une  inflammation  de  l’estomac  avec  deux  points  ulcé¬ 
rés,  une  injection  des  voies  aériennes  et  du  canal  intestinal.  Le 
coagulum  n’avait  pas  été  digéré,  et  l’acide  seul,  bien  que  l’albu¬ 
mine  n’eùt  pas  subi  de  décomposition,  avait  été  dissous  par  les 
sucs  gastriques;  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  les  di¬ 
verses  parties  molles  contenaient  de  l’arsenic.  Chez  les  animaux 
carnivores,  on  observa  les  mêmes  phénomènes,  sauf  la  digestion 
du  coagulum. 

Kendall,  bien  qu’il  ait  employé  d’autres  procédés,  est  conduit 
aux  mêmes  conséquences.  11  conclut  au  rejet  de  la  théorie  de 
Liebig ,  et  regarde  comme  démontré  que  l’arsenic  ne  se  combine 
pas  avec  l’albumine;  que  ce  métal  n’agit  pas  à  la  manière  du  ni¬ 
trate  d’argent  et  du  sublimé,  qui  forment  avec  l’albumine  des 
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composi’s  fixes  et  capables  de  résister  à  tous  les  lavages.  11  termine 
en  se  demandant  si  l’arsenic  n’aurait  pas  pour  les  substances  or¬ 
ganiques  une  affinité  analogue  à  celle  qu’ont  certains  sels  et  cer¬ 
tains  oxydes  pour  les  corps  \iwm\.{Lond. pharm.journ. ,  1850.) 

Ammoniaque  (Surl’action  thérapeutique  de  V — ,  administrée 
à  l'inlérieury,  par  le  D’’  M.-B.ïeissier,  médecin  de  l’bôtel-Dieu  de 
Lyon.  —  L’auteur  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  1"  L’am¬ 
moniaque  liquide  peut  être  administrée  utilement  dans  les  cas  de 
maladies  causées  par  les  émanations  des  feuilles  de  tabac.  2“  Elle 
peut  offrir  également  de  grands  avantages  pour  combattre  les  ac¬ 
cidents,  même  éloignés,  qui  sont  produits  par  l’abus  prolongé  des 
boissons  alcooliques,  surtout  ceux  qui  sont  caractérisés  par  des 
troubles  nerveux.  C’est  à  tort  que  l’on  considère  l’ammoniaque 
comme  utile  seulement  dans  les  cas  d’ivresse  légère  et  passagère; 
elle  peut  rendre  des  services  signalés  dans  les  lésions  permanentes, 
comme  dans  l’amblyopie.  3"  L’ammoniaque  ne  jouit  pas  seule¬ 
ment  de  propriétés  stimulantes  et  sudorifiques;  restreindre  ainsi 
le  cercle  d’action  de  cette  substance,  c’est  se  mettre  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  fournir  l’explication  de  ses  heureux  effets  dans  une 
foule  de  maladies,  dans  certaines  névroses,  dans  la  coqueluehe., 
dans  les  fièvres  éruptives  répercutées,  dans  les  piqûres  enveni¬ 
mées,  dans  les  empoisonnements.  4“  L’ammoniaque  jouit  de  pro¬ 
priétés  antidotiques  plus  grandes  qu’on  ne  le  pense  généralement  ; 
on  peut  la  regarder  à  bon  droit  comme  alexipharmaque.  5°  Les 
doses  auxquelles  on  conseille,  dans  les  livres  de  thérapeutique, 
de  prescrire  l’ammoniaque,  sont  en  général  trop  fortes  :  il  con¬ 
vient  de  ne  pas  en  administrer  plus  de  10  à  15  gouttes  par  jour, 
si  l’on  veut  ne  pas  s’exposer  à  produire  des  hémorrhagies  et  un  état 
d’affaiblissement  cachectique.  thérapeutique,  juil¬ 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


I.  Académie  de  médecine. 

Séance  publique.  —  Prix  de  l’Académie.  —  Éloge  de  Richerand.  —  Épidé¬ 
mie  de  1849.  —  Kystes  synoviaux  de  la  main  et  du  poignet.  -  Traitement 
de  la  goutte  et  du  rhumatisme.  —  Contagion  syphilitique  entre  les  nour¬ 
rices  et  les  enfants.  —  Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par¬ 
les  applications  locales  des  agents  anesthésiques.  —  Goitre  et  crétinisme. 
— Topiques  galvaniques. — Renouvellement  du  bureau  et  des  commissions. 


L’Académie  a  tenu,  le  17  décembre  1850,  sa  séance  annuelle.  L’af¬ 
fluence  était  nombreuse;  car  on  savait  que  M.  Dubois  (d’Amiens), 
secrétaire  perpétuel  ,  devait  prononcer  l’éloge  tic  Richerand.  Après 
un  rapport  de  M.  Gibert  sur  les  prix  décernés  par  TAcadémie,  et 
la  proclamation  de  ces  prix  ,  faite  par  M.  le  président,  M.  Dubois 
a  donné  lecture  de  cet  éloge.  La  tâche  était  difficile  à  beaucoup 
d’égards,  non  pas  que  Richerand  ne  doive  occuper  une  place  dans 
l’histoire  des  sciences  médicales  par  son  talent  de  vulgarisation  et 
par  ses  qualités  littéraires;  mais  Richerand  attachait  beaucoup  de 
prix  à  ses  travaux  physiologiques  et  chirurgicaux,  et  la  postérité 
ne  ratifiera  probablement  pas  tout  le  bien  qu’il  en  pensait  lui- 
même.  Comme  physiologiste,  comme  chirurgien,  Richerand  était 
loin  d’être  un  homme  complet  et  même  un  homme  supérieur. 
Physiologiste,  il  n’a  jamais  i-ien  ajouté  au  domaine  de  la  science 
que  son  livre  avait  rendue  familière;  chirurgien,  il  n’a  jamais  pos¬ 
sédé  les  qualités  principales  de  l’opérateur,  l’habileté  du  coup  d’œil 
et  la  sûreté  de  la  main.  Ses  qualités  littéraires  seules  lui  assurèrent 
un  succès  auquel  il  n’eût  pu  prétendre  sous  d’autres  rapports. 
M.  Dubois  a  développé  ces  idées  en  très-bons  termes ,  avec  tous 
les  ménagements  qu’il  devait  à  la  mémoire  d’un  homme  dont  le 
souvenir  n’est  pas  encore  oublié,  et  qui  a  occupé  un  rang  élevé 
dans  la  médecine.  M.  Dubois  a  apprécié  avec  finesse  et  vérité  les 
Eléments  de  physiologie ,  doflt  le  succès  a  été  immense,  lecture 
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un  peu  légère,  si  l’on  veut,  a-t-il  dit,  mais  qui  semblait  parsemer 
de  fleurs  les  premiers  sentiers  de  la  science.  11  s’est  élevé  jusqu’à 
une  véritable  éloquence  dans  la  péroraison  où ,  rappelant  les  que¬ 
relles  de  Richerand  et  de  Dupuytren ,  il  a  raconté  en  termes  tou¬ 
chants  la  réconciliation  de  ces  deux  adversaires  au  lit  de  mort  de 
ce  dernier,  et  rappelé  que  l’Académie  n’avait  gardé  qu’un  souvenir 
de  ces  deux  noms,  celui  de  leurs  talents  et  de  la  gloire  qu’ils  lui 
ont  apportée. 

Voici  la  liste  des  prix  décernés  pour  1850,  et  de  ceux  proposés 
par  l’Académie  pour  les  années  1851  et  1852. 

Prix  de  1850.  —  L’Académie  avait  de  nouveau  mis  au  con¬ 
cours  la  question  de  l’emploi  des  émétiques  dans  le  traitement 
des  maladies;  mais  en  se  bornant  à  demander  l’étude  des  effets 
thérapeutique  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  les  maladies. 
Ce  prix  était  de  1,000  fr.;  700  fr.,  reliquat  des  années  précédentes, 
éiaient  en  outre  disponibles.  L’Académie  a  accordé  :  1°  Un  encou¬ 
ragement  de  800  fr.  à  M.  Leudet  (Théodore-Émile),  interne  à  l’hô¬ 
pital  des  Cliniques,  auteur  du  mémoire  n°  4. 

2“  Un  encouragement  de  600  fr.  à  M.  le  D’’  Abeille,  médecin- 
adjoint  à  rhrtpital  du  Val-dc-Gràce,  auteur  du  mémoire  n°3. 

3“  Un  encouragement  de  400  fr.  à  M.  le  D''  Henry  Gintrac,  de 
Bordeaux,  auteur  du  mémoire  n“  2. 

Prix  fondé  par  Portai.  —  Faire  l’anatomie  pathologique. 
du  cancer.  Ce  prix  était  de  1200  fr.  L’Académie  a  décerné  le  prix 
à  M.  le  D''  Broca ,  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
auteur  du  mémoire  n“  2. 

Prix  fondé  par  Mme  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie 
avait  pensé  que,  s’il  est  une  forme  de  surexcitation  de  la  sensibi¬ 
lité  nerveusequi  réclame  un  traitement  préventif  et  curatif ,  c’est 
assurément  la  douleur;  en  conséquence ,  elle  avait  mis  au  concours 
les  questions  suivantes  :  De  ta  douleur-,  des  moyens  qu’on  peut 
lui  opposer,  et  spécialement  des  moyens  dits  anesthésiques. 
Quels  sont  les  avantages  et  les  dangers  qui  peuvent  résulter  de 
leur  emploi?  comment  pourrait-on  prévenir  ces  dangers ?Cs 
prix  était  de  1,000  fr.  L’Académie  a  décerné  ;  1°  Le  prix  de  1,000  fr. 
à  M.  le  D''  Le  'Tcrtre-Vallier,  médecin  militaire  à  Amiens  (Somme), 
auteur  du  mémoire  n”  5. 

2“  Une  mention  honorable  à  M.  le  D''  Gimelle ,  auteur  du  mé¬ 
moire  n»  e. 

Prix  pour  1852.  —  L’Académie  met  au  concours  ta  ques¬ 
tion  suivante  ;  du  Seigle  ergoté ,  considéré  sous  le  rapport  phy¬ 
siologique  ,  sous  le  rapport  obstétrical ,  et  sous  le  rapport  de 
l’hygiène  publique.  Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Prix  Portai.  —  L’Académie  met  au  concours  la  question  sui¬ 
vante  :  l’Anatomie  pathologique  de  l’inflammation  du  tissu 
osseux.  Ce  prix  sera  de  1 ,000  fr. 

Prix  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie  met  au  concours  la 
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question  suivante  :  Étiologie  de  l’épilepsie;  rechercher  les  in¬ 
dications  que  l’étude  des  causes  peut  fournir  pour  le  traite¬ 
ment  soit  préventif,  soit  curatif,  de  la  maladie.  La  valeur  du 
prix  sera  de  1200  fr. 

Prix  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  de  3,000  fr.,  sera  décerné  au 
meilleur  livre  ou  au  meilleur  mémoire  de  médecine  pratique  ou 
de  thérapeutique  appliquée.  Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert 
depuis  le  22  septembre  1849,  sera  décerné  en  1852. 

Priai  d’^rgenteuit.  —  L’Académie  n’ayant  pas  décerné  le  prix 
destiné  à  rémunérer  les  perfectionnements  qui  auraient  pu  être 
apportés  à  la  thérapeutique  des  rétrécissements  du  canal  de  l’u¬ 
rèthre,  et  subsidiairement  à  celle  des  autres  maladies  des  voies 
urinaires,  pendant  la  première  période  (1838 là  1844),  les  perfec¬ 
tionnements  proposés  ne  lui  ayant  point  paru  assez  importants 
pour  mériter  soit  le  prix,  soit  même  des  encouragements  pécu¬ 
niaires  ,  les  fonds  provenant  de  ce  prix  seront  reportés  sur  les  pé¬ 
riodes  suivantes:  en  conséquence,  le  prix  à  décerner  en  1851  à 
l’auteur  du  perfectionnement  jugé  assez  important,  pour  la  se¬ 
conde  période  (1844  à  1850),  sera  de  la  valeur  de  12,000  fr. 

L’Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  sujets  des  prix  qu’elle  a 
proposés  pour  1851. 

Prix  de  l’Académie.  —  Des  tumeurs  blanches.  Ce  prix  sera  de 
1500  fr. 

Prix  fondé  par  Portai.  —  L’Anatomie  du  foie  et  le  foie 
gras.  Ce  prix  sera  de  1 200  fr. 

Prix  Givrieux.  —  Des  Convulsions.  Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  D’’  Lefèvbe  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage 
sur  la  mélancolie.  Ote  prix  sera  de  1800  fr. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés  à  l’Académie  avant  le 
l®’'  mars  1851. 

—  L’Académie  n’a  entendu  que  deux  rapports  ce  mois-ci  :  le 
premier,  de  M.  Gaultier  de  Claubry  (10  décembre),  sur  les  épi¬ 
démies  de  1849.  22  rapports  ont  été  adressés  à  l’Académie ,  tra¬ 
çant  l’histoire  de  4  épidémies  de  dysenterie,  5  de  suette  miliaire, 
6  de  fièvre  typhoïde,  et  d’une  épidémie  de  chacune  des  affections 
suivantes  :  fièvre  catarrhale,  fièvre  bilieuse,  fièvre  intermittente, 
angine  couenneuse ,  rougeole.  Le  rapporteur,  après  avoir  résumé 
les  circonstances  principales  qui  ressortent  de  l’analyse  de  ces 
22  rapports,  a  exprimé,  au  nom  de  la  commission,  le  vœu  de  voir 
le  gouvernement,  les  autorités  locales,  les  particuliers  eux-mêmes, 
s’occuper  efficacement  de  tout  ce  qui  pourrait  contribuer  à  rendre 
les  habitations  des  communes  rurales  plus  saines  par  un  meilleur 
système  de  construction,  la  nourriture  plus  abondante  et  de  meil¬ 
leure  qualité,  et  l’hygiène  publique  mieux  appliquée,  quant  à  la 
propreté  des  rues,  à  l’emplacement  plus  convenable  des  fumiers, 
a  l’écoulement  des  eaux ,  etc. 
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Le  second  rapport  (31  dtScembre)  a  été  lu  par  M.  Robert , 
sur  un  mémoire  de  M.  Gosselin,  intitulé  Recherches  sur 
les  kystes  synoviaux  de  la  main  et  du  poignet.  A  l’état  nor¬ 
mal  ,  il  existe ,  d’après  M.  Gosselin  ,  deux  gaines  tendineuses 
dans  la  paume  de  la  main  :  l’une  externe ,  qui  enveloppe  le 
tendon  fléchisseur  du  pouce  dans  toute  sa  longueur;  l’autre  in¬ 
terne,  correspondant  aux  tendons  fléchisseurs  du  quatrième  et 
du  cinquième  doigt ,  en  se  prolongeant  jusqu’à  l’extrémité  de 
ce  dernier.  Les  tendons  de  l’index  et  du  médius  sont  entourés 
seulement  de  tissu  cellulaire  lâche  et  extensible.  Quelques  variétés 
ont  été  observées  par  M.  Gosselin  dans  la  disposition  de  ces  gaines: 
ainsi  les  deux  membranes  synoviales  communiquent  parfois  l’une 
avec  l’autre  ;  il  peut  exister  entre  elles  une  troisièmé  synoviale 
amincie,  appartenant  au  tendon  du  médius;  enfin  la  synoviale  in¬ 
terne  n’atteint  pas  toujours  l’extrémité  du  petit  doigt.  Ces  faits 
anatomiques  peuvent  servir  à  expliquer  diverses  particularités  re¬ 
latives  à  l’évolution  des  kystes  hydropiques  du  poignet.  Au  point 
de  vue  pathologique,  M.  Gosselin  a  constaté  directement,  par  la 
dissection  d’un  de  ces  kystes  arrondi,  fluctuant,  non  dépressible, 
offfrant  tous  les  signes  physiques  du  ganglion,  que  la  tumeur  avait 
son  origine  dans  le  tissu  cellulaire  sous-synovial ,  près  de  l'inter¬ 
ligne  radio-carpienne  ;  qu’elle  adhérait  à  la  .séreuse  de  cette  arti¬ 
culation  ,  sans  communiquer  avec  elle,  et  qu’enfin  elle  arrivait 
sous  la  peau ,  en  se  frayant  un  pa.ssage  à  travers  les  plans  fibreux 
du  dos  de  la  main.  M.  Gosselin  a  constaté  en  outre ,  en  ouvrant 
un  certain  nombre  d’articulations  radio-carpiennes ,  que  l’on  dé¬ 
couvre  sur  la  plupart  d’entre  elles  de  petites  vésicules  blanchâtre.s, 
demi-lransparenles,  situées  à  la  partie  postérieure  de  l’articula¬ 
tion,  entre  la  synoviale  et  la  face  dorsale  des  os  du  carpe,  particu¬ 
lièrement  au  niveau  du  ligament  qui  unit  entre  eux  le  scaphoïde 
et  le  semi-lunaire.  Cachées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-synovial , 
elles  adhèrent  toujours  par  un  point  limité  à  la  base  externe  de  la 
séreuse.  Leur  volume  égale  celui  d’un  grain  de  millet. ou  de  chè- 
nevis,  ou  même  celui  d’un  pois.  Elles  ne  présentent  aucun  orifice, 
et  renferment  une  matière  onctueuse,  transparente,  jaunâtre  ou 
rougeâtre,  identique  au  liquide  contenu  dans  les  ganglions.  Ces 
vésicules  se  rencontrent  aussi  au  voisinage  d’autres  articulations, 
mais  beaucoup  plus  rarement  :  M.  Gosselin  en  a  vu  sur  l’articula¬ 
tion  médio-carpienne,  au  coude,  à  la  hanche.  Si  maintenant  on 
rapproche  les  ganglions  de  cès  corpuscules  sous-synoviaux  au  point 
de  vue  du  siège,  des  connexions,  de  la  nature  du  liquide  contenu 


dans  les  tumeurs,  on  sera  naturellement  conduit  â  les  regarder 
comme  ayant  la  même  origine  et  ne  différant  de  ces  derniers  que 
par  leur  volume  plus  considérable.  La  question  se  réduit  à  déter¬ 
miner  l’origine  et  le  mode  de  développement  des  corpuscules  sous- 
synoviaux.  Suivant  M.  Gosselin ,  les  membranes  synoviales  sont 
pourvues  de  petits  prolongements  ou  appendices  en  forme  de  cul- 
de-sac  plus  ou  moins  profond,  s’ouvrant  du  côté  de  la  cavité  arti¬ 
culaire.  Indiqués  par  M.  Velpeau  et  les  frères  Weber,  ces  petits 
organes  se  retrouvent  dans  la  plupart  des  articulations,  et  surtout  à 
la  hanche,  au  genou ,  au  coude,  à  l’épaule;  ils  sont  plus  rares  dans 
les  petites  articulations  du  carpe,  du  tarse,  des  doigts  et  des  or¬ 
teils.  On  peut  leur  donner  le  nom  de  cryptes  ou  de  follicules  syno¬ 
viaux.  Ils  se  présentent  tantôt  sous  forme  de  petites  dépressions , 
semblables  à  un  cou  de  pigeon ,  tantôt  sous  celle  de  petits  tubes  de 
3 ,  4 , 6  et  même  de  10  millimètres  de  profondeur,  qui ,  à  la  pres¬ 
sion  ,  laissent  échapper  la  synovie  qu’ils  contiennent  dans  l'arti¬ 
culation  radio-carpienne ;  ils  sont  situés  à  la  partie  postérieure,  à 
l’endroit  même  où  se  trouvent  si  souvent  les  corpuscules  sous-sy¬ 
noviaux.  L’existence  decescorpuscules  une  fois  bien  établie,  comme 
dépendances  du  système  synovial  et  non  point  comme  hernies, 
comme  appendices  accidentels,  sécrétant  de  la  synovie,  comme  les 
cryptes  ou  les  follicules  muqueux  sécrètent  du  mucus ,  il  devient 
très-facile  de  concevoir  la  pathogénie  des  kystes  appelés  ganglions. 
11  suffit ,  en  effet ,  d’admettre  que  l’orifice  d’un  de  ces  follicules 
s’oblitère,  pour  expliquer  la  formation  des  corpuscules  sous-syno¬ 
viaux  et  celle  des  ganglions,  qui  ne  diffèrent  de  ces  derniers  que 
par  leur  volume  plus  considérable. 

—  M.  Levrat,  de  Lyon,  a  adressé (10  décembre)  les  conclu¬ 
sions  d’un  travail  sur  le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhuma~ 
tisme  :  1"  La  goutte  et  le  rhumatisme  sont  deux  étals  à  peu  près  sem¬ 
blables  de  la  même  maladie.  2°  La  nature  de  la  goutte  est  essen- 
tellement  spécifique;  elle  est  constituée  par  deux  éléments:  l’un, 
inflammatoire ,  agissant  le  plus  ordinairement  sur  les  tissus 
fibreux;  l’autre,  pernicieux,  et  c’est  le  plus  important,  exerce  son 
influence  sur  le  sang,  dont  il  altère  la  composition  intime.  3“  Les 
causes  auxquelles  il  faut  attribuer  la  maladie  goutteuse  ou  rhu¬ 
matismale  exercent  leur  action  directement  sur  l’estomac  ou  in¬ 
directement,  c’est-à-dire  par  l’intermédiaire  de  la  peau ,  du  cerveau, 
et  du  système  nerveux.  La  perturbation  apportée  dans  les  organes 
agit  symptomatiquement  sur  les  fonctions  d’assimilation  con¬ 
fiées  â  l’appareil  gastro-intestinal.  4°  Le  siège  primitif  de  la  goutte 
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OU  si  l’on  veut ,  son  point  de  départ ,  est  dans  l’estomac,  dont  les 
fonctions  troublées  provoquent  la  perturbation  des  fonctions  se¬ 
condaires  ,  et  par  suite  une  altération  du  sang.  5°  Connaissant  la 
nature  spécifique  de  la  goutte,  les  causes  qui  la  provoquent,  indi¬ 
quant  son  siège ,  le  médecin  doit  se  proposer  un  traitement  spéci¬ 
fique ,  c’est-à-dire  exerçant  dans  le  lieu  d’élection  de  la  maladie 
une  action  spéciale  sur  les  éléments  qui  constituent  l’afléction 
goutteuse.  6"  Les  préparations  de  eolchique  sont  depuis  longtemps 
considérées  comme  jouissant  de  propriétés  spécifiques  contre  là 
goutte.  L’auteur  ajoute  aux  préparation  de  colchique  qui  figurent 
dans  le  Codex  l’extrait  aétique  de  colchique ,  qu’il  administre  dis¬ 
sous  dans  le  vin  d’Espagne  (extrait  de  0,07  à  0,10  dans  15  grammes 
de  vin  d’Espagne). 

—  M.  Cullerier,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine,  a  lu  (même 
séance  )  un  mémoire  sur  la  contagion  syphilitique  entre  les 
nourrices  et  les  enfants  ^  ayant  pour  but  l’étude  du  rapport  de 
la  contagion  des  nourrices  aux  enfants  et  des  enfants  aux  nour¬ 
rices,  que  celles-ci  soient  les  mères,  ou  que  ce  soient  des  femmes 
étrangères.  La  loi  de  non-contagion  des  symptômes  consécutifs  de 
la  syphilis  chez  l’adulte,  constatée  par  l’observation  de  l’évolution 
delà  vérole  au  lit  des  malades ,  et  par  la  voie  de  l’expérimenta¬ 
tion,  est-elle  également  applicable  à  celle  des  enfants,  soit  qu’ils 
reçoivent  la  maladie  des  femmes  qui  les  allaitent,  soit  qu’ils  la  leur 
communiquent  ?  Tel  est  le  problème  que  l’auteur  s’est  proposé  de 
résoudre.  Son  travail  consiste  en  deux  catégories  d’observations  : 
la  première  se  compose  de  cinq  observations  de  nourrices  infectées, 
dont  les  enfants  sont  restés  sains.  Une  de  ces  malades  était  affectée 
de  céphalée,  d’alopécie,  de  roséole,  et  d’ulcérations  secondaires  des 
amygdales,  mais  les  seins  étaient  intacts.  Une  autre  était  affectée 
de  plaques  muqueuses  confluentes  à  la  vulve  et  dans  la  gorge;  il 
n’y  avait  aucune  lésion  de  la  peau;  les  mamelles  étaient  saines. 
La  troisième  avait  une  roséole  très-confluente  sur  tout  le  corps  et 
sur  les  seins ,  jusqu’à  la  base  des  mamelons ,  en  même  temps  que 
des  plaques  muqueuses  aux  parties  génitales,  et  Une  lésion  sem¬ 
blable  à  la  commissure  des  lèvres  buccales.  La  quatrième  portait 
sur  diverses  régions  un  lichen  syphilitique  ,  et  à  la  base  d’un  des 
mamelons  une  plaque  muqueuse  ulcérée,  envahissant  une  grande 
partie  de  l’aréole.  Chez  la  cinquième,  la  figure ,  le  ventre  et  la  poi¬ 
trine,  étaient  parsemés  de  pustules  d’eclhyma  à  l’orme  psydra- 
ciée;  les  deux  seins  en  présentaient  aussi,  et  vers  les  mamelons, 
ces  pustules  étaient  déchirées ,  et  furent  entretenues  pendant  loiig- 
IV”  —  XXV.  8 
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temps  à  l’état  d’ulcération  pour  la  succion  de  l’enfant.  Dans  deux 
de  ces  observations,  l’infection  de  la  mère  datait  de  loin;  elle 
avait  eu  lieu  au  moment  de  la  conception  ou  pendant  la  grossesse. 
La  seconde  catégorie  se  compose  de  six  observations  d’enfants  in¬ 
fectés,  dont  les  mères  nourrices  sont  restées  saines.  Il  y  a,  dans 
quatre  de  ces  observations,  ceci  de  remarquable;  savoir  que,  ou¬ 
tre  d’autres  signes  évidents  de  syphilis  constitutionnelle,  deux  des 
enfants  avaient  des  plaques  muqueuses  aux  lèvres ,  que  chez  un 
troisième, le  même  symptôme  existait  sur  la  langue,  et  que  le 
quatrième  avait  un  coryza  chronique  avec  sécrétion  très-abon¬ 
dante,  et  cependant,  dans  ces  quatre  observations,  le  mamelon  des 
nourrices  n’a  pas  présenté  la  moindre  excoriation ,  la  moindre  rou¬ 
geur,  pendant  tout  le  temps  qu’elles  ont  été  soumises  à  l’inspec¬ 
tion.  De  ces  faits,  l'auteur  conclut  que  la  loi  de  contagion  de  la 
syphilis  est  la  même  chez  les  enfants  à  la  mamelle  que  chez  les 
adultes,  et  que  l’opinion  contraire  e.st  fondée  sur  un  défaut  d’ob¬ 
servation  ,  sur  l’oubli  de  certains  détails  indispensables,  et  dans 
beaucoup  de  cas,  sur  la  différence  de  l’évolution  des  phénomènes 
morbides,  incomparablement  plus  rapide  chez  les  jeunes  sujets. 

—  M.  le  D'  Aran,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux  ,  a 
donné  lecture  (  môme  séance  )  d’un  mémoire  intitulé  Recherches 
sur  le  Iraüement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  les  appli¬ 
cations  locales  des  agents  anesthésiques.  L’auteur  a  été  conduit 
à  cette  nouvelle  application  des  anesthésiques  par  les  succès  qu’il  a 
obtenus  des  applications  locales  de  ces  agents  dans  le  traitement 
de  l’hydarthrose ,  du  rhumatisme  mono-articulaire  sub-aigu  et 
chronique.  Le  traitement  employé  par  M.  Aran  consiste  à  faire, 
sur  toutes  les  articulations  malades ,  application  d’une  compresse 
humide  sur  laquelle  on  a  versé  quelques  gouttes  d’un  agent  anes¬ 
thésique  ,  qt  principalement  de  l’éther  chlorhydrique  chlin. 
Cette  compresse  est  maintenue  autour  du  membre  par  une  com¬ 
presse  sèche,  ou  même  par  un  enveloppa  re  toile  cirée,  et  par  un 
tour  de  bande.  Dans  les  premiers  temps,  M.  Aran  laissait  en  place 
la  compresse  pendant  vingt-quatre  heures  sans  la  renouveler; 
mais  il  a  reconnu  qu’il  y  avait  avantage ,  lorsque  la  douleur  n’a¬ 
vait  pas  entièrement  abandonné  l’articulation ,  à  revenir  à  l’appli¬ 
cation  dans  la  soirée ,  à  l’époque  où  les  douleurs  rhumatismales 
présentent  ordinairement  leur  exacerbation.  Tant  qu’il  y  a  douleur 
dans  une  articulation ,  douleur  à  la  pression  ou  douleur  par  les 
mouvements,  M.  Aran  continue  les  applications  ancsihé.siqucs  lo- 
cales.|Un.e  nouvelle  articu  a  ion  se  prend-elle,  celle-ci  e.st  ê  son 
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tour  traitée  par  les  mômes  applications ,  et  la  douleur  est  ainsi 
poursuivie  d’articulation  en  articulation ,  jusqu’à  ce  que  le  rhu¬ 
matisme  ait  entièrement  disparu.  Depuis  le  mois  d’avril  dernier, 
M.  Aran  a  soumis  à  ce  traitement ,  tant  dans  son  service  à  l’hôpital 
Bon-Secours,  que  dans  celui  de  M.  Bricheteau,  à  l’hôpital  Necker, 
18  malades  dont  5  atteints  de  rhumatisme  très-aigu  ,  11  de  rhu¬ 
matisme  aigu  et  2  de  rhumatisme  moyennement  aigu  (cette  division 
repose  sur  l’appréciation  de  l’intensité  de  la  fièvre  et  des  douleurs, 
et  de  la  généralisation  de  ta  maladie  ).  Les  résultats  qu’il  a  obtenus 
peuvent  être  divisés  en  primitifs  et  en  consécutifs.  Les  primilîfs 
sont  les  suivants  ;  calme  complet,  immédiatement  après  chaque 
application  ,  d’une  durée  variable  entre  une  heure  et  six  ou  huit , 
suivant  l’acuité  de  la  maladie,  et  plus  particulièrement  suivant 
l’acuité  du  mouvement  fébrile.  11  faut ,  dit  M.  Aran ,  avoir  été  té¬ 
moin  du  changement  apporté  par  ces  applications  pour  en  com¬ 
prendre  toute  l’importance.  Des  malades  cloués  dans  l’immobilité 
par  leurs  douleurs  peuvent  immédiatement  exécuter  des  mouve¬ 
ments  ,  se  retourner  dans  leur  lit ,  etc.  Sous  leur  influence ,  le  som¬ 
meil  troublé  et  perdu  reparaît ,  et  bon  nombre  de  malades  s’endor¬ 
ment  immédiatement  après  les  applications.  En  outre ,  en  même 
temps  que  la  douleur  diminue  et  disparaît ,  le  gonflement ,  la  rou¬ 
geur,  l’épanchement  articulaire ,  disparaissent  aussi  du  jour  au 
lendemain;  d’autres  fois  cependant, il  n’y  a  qu’une  diminution 
dans  CCS  phénomènes  morbides.  M.  Aran  croit  môme  avoir  observé 
que  les  articulations  dégorgées  par  les  applications  locales  ont  peu 
de  tendance  à  être  reprises  par  la  maladie.  Enfin  le  mouvement 
fébrile  tombe  généralement ,  à  moins  d’un  état  général  ou  d’une 
complication  inflammatoire.  Résultats  moyenne  de  la 

guérison  :  pour  les  rhumatismes  articulaires  très-aigus,  au  dixième 
jour  du  traitement  ou  au  dix-huitième  jour  de  la  maladie;  pour 
les  rhumatismes  aigus,  au  septième  jour  du  traitement  ou  au  quin¬ 
zième  jour  de  la  maladie;  pour  les  rhumatismes  moyennement 
aigus,  au  sixième  jour  du  traitement  ou  au  seizième  jour  de  la  ma¬ 
ladie.  Sur  18  cas  de  rhumatismes ,  10  étaient  compliqués,  au  mo¬ 
ment  du  commencement  du  traitement ,  d’endocardite  ancienne 
ou  récente ,  à  savoir  les  5  rhumatismes  très-aigus  et  5  rhuma¬ 
tismes  aigus.  De  ces  10  malades,  5  ont  présenté  des  complications 
vers  la  poitrine;  parmi  ces  5  malades,  2  avaient  déjà  une  affec¬ 
tion  organique  du  cœur,  et  4  avaient  eu  un  ou  plusieurs  rhuma¬ 
tismes.  Les  altérations  observées  ont  été  :  deux  fois  un  double  épan¬ 
chement  pleurétique,  une  fois  une  pleuro  pneumonie,  et  une  fois 
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un  double  épanchement  pleurétique  avec  péricardite.  Tous  les  5 
ont  guéri  avec  des  saignées  et  des  applications  de,  vésicatoires. 
M.  Aran  a  tiré  de  ces  faits  celte  conséquence,  que  dans  les  cas  dans 
lesquels  le  mouvement  fébrile  présente  une  grande  acuité  ,  il  y  a 
lieu  d’employer,  concurremment  avec  les  applications  locales ,  les 
saignées  générales.  Il  a  traité  de  celte  manière,  avec  une  ou  deux 
saignées  à  vingt-quatre  heures  l’une  de  l’autre  ,  et  avec  les  appli¬ 
cations  anesthésiques  sur  les  articulations,  5  malades  dont  1  at¬ 
teint  de  rhumatisme  très-aigu  et  4  de  rhumatisme  aigu  ;  guérison 
en  neuf  jours.  En  terminant,  M.  Aran  fait  remarquer  que  cette 
médication  du  rhumatisme  n’exclut  aucun  des  traitements  recon¬ 
nus  efficaces  dans  la  thérapeutique  de  cette  maladie. 

—  M.  Ferrusa  terminé,  dans  la  séance  du  31  décembre ,  la  lecture 
«de  son  mémoire  sur  le  goitre  et  te  crétinisme.  Nous  donnerons 
«dans  le  prochain  numéro  le  résumé  de  ces  remarquables  recherches. 

—  M.  Récamier  a  transmis  (31  décembre)  une  note  sur  l’emploi 
des  topiques  galvaniques.  L’auteur  est  parvenu  à  simplifier  les 
appareils  en  usage  en  utilisant  l’électricité  qui  se  dégage  pendant 
l’oxydation  des  métaux.  Le  cataplasme  galvanique ,  c’est  le  nom 
qu’il  donne  à  l’appareil  en  question,  n’est  autre  chose  qu’une  ouate 
de  coton  contenant  une  couche  de  paillettes  zinc  et  une  couche  de 
paillettes  cuivre.  Cette  ouate,  convenablement  piquée  et  cousue, 
est  renfermée  dans  un  sachet  dont  l’une  des  faces  est  une  coio- 
nade  piquée,  et  dont  l’autre  face  est  un  tissu  imperméable.  On 
applique  le  cataplasme  sur  la  peau  du  côté  imperméable,  d’une 
manière  hermétique,  ù  l’aide  de  bandes  ou  de  serviettes.  Bientôt  la 
Æbaleur  se  développe ,  la  transpiration  retenue  par  le  tissu  imper¬ 
méable  s’accumule  ;  cette  transpiration  humecte  le  sachet,  et  cette 
.humidité  produit  sur  le  cuivre  et  le  zinc  l’effet  du  liquide  acide  ou 
:saiin  de  la  pile  à  anges, 

—L’Académie  a  procédé,  dans  ses  dernières  séances,  au  renouvel- 
ïement  du  bureau  et  des  commissions.  M.  le  professeur  Orfila  a  été 
nommé  président,  et  M.  Louis  vice-président ,  pour  l’année  1851  ; 
M..G.ibert  a  conservé  ses  fonctions  de  sécrétaire  annuel.  Par  suite 
du  renouvellement  partiel  des  commissaires,  MM.  Rostan  et  Mi¬ 
chel  Lévy  sont  entrés  dans  la  commission  des  épidémies  ;  MM.  Gé- 
rardin  et  Danyau,  dans  celle  de  vaccine;  MM.  Jolly  et  Réveillé- 
Parise ,  dans  celle  des  eaux  minérales;  MM.  Villermé  et  Gerdy  , 
dans  celle  de  topographie  médicale. 
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Ili  Académie  des  sciences. 

Système  nerveux  des  annélides.  —  État  du  col  de  l’utérus  à  l’époque  de  la 
menstruation.  —  Rôle  de  l’appareil  chylifère  dans  l’absorption  des  sub- 
■•itances  alimentaires.  —  Traitement  de,s  tumeurs  enkystées  par  les  injec¬ 
tions  iodées.  —  Nouveau  traitement  de  l’hydrocèle. 

Une  des  séances  du  mois  de  décembre,  séance  publique  du  16, 
a  été ,  comme  d’habitude,  consacrée  à  la  lecture  des  rapports  des 
commissions  sur  les  divers  prix  décernés  et  sur  les  sujets  de  prix 
proposés  par  l’Académie.  Nous  avons,  dans  le  numéro  précédent, 
mentionné  les  auteurs  et  les  travaux  qui  ont  remporté  les  prix  re¬ 
latifs  aux  sciences  physiologiques,  üans  celle  séance,  ont  été  lus 
des  fragments  de  la  biographie  de  F.-D.  Poisson ,  composés  par 
M.  Arago.  Les  trois  autres  séances  du  mois  ont  fourni  lesdocumenls 
suivants  ; 

ylnatomie  et  physiologie.  —  M.  A.  de  Ouatrefages  lit  (2  dé¬ 
cembre)  un  mémoire  sur  le  système  nerveux  des  annélides.  Nous 
ne  pouvons  entrer  dans  les  détails  que  donne  l’auteur  sur  ce  point 
d’anatomie  comparée.  D’après  ses  recherches,  le  système  nerveux 
viscéral  des  annélides,  considéré  seulement  au  point  de  vue  ana¬ 
tomique,  présenterait  des  caractères  qu’on  ne  retrouve  dans  le 
même  appareil  chez  aucun  autre  groupe  d’invertébrés,  et  il  ne  se¬ 
rait  pas  moins  intéressant  sous  le  rapport  physiologique.  Ce  sys¬ 
tème  nerveux  viscéral  fournirait  a  la  fois  des  nerfs  de  la  vie  ani¬ 
male,  des  nerfs  de  la  vie  organique,  et  des  nerfs  sensoriaux  ;  il 
serait  l’analogue  anatomique  de  l’appareil  slomaco-gaslrique  dé¬ 
crit  chez  les  insectes,  les  crustacés,  les  arachnides. 

—  M.  le  D''  Ripault  communique  (même  séance)  le  résultat  des 
recherches  qu’il  a  faites  sur  Vétat  du  col  de  l’utérus  à  l’époque 
de  la  menstruation.  H  s’est  assuré  qu’il  n’y  a  ni  gonflement  de 
cette  partie  ni  écoulement  de  mucosité  plus  abondant  qu’à  l’ordi¬ 
naire;  la  seule  différence  que  l’œil  puisse  constater  est  l’appari¬ 
tion  d’une  ou  quelquefois  de  deux  veines  bleuâtres,  affectant  une 
direction  irrégulièrement  transversale,  et  formant  un  relief  plus 
ou  moins  prononcé  sur  la  lèvre  antérieure  du  col.  On  commence 
à  apercevoir  cette  veine  dès  le  jour  qui  précède  l’apparition  des 
règles;  elle  devient  plus  apparente  le  jour  où  cette  évacuation 
commence.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  cet  état  vari¬ 
queux  des  veines,  après  s’être  manifesté  sur  la  lèvre  antérieure 
du  col ,  avant  le  début  des  menstrues  et  pendant  les  deux  ou  trois 
premiers  jours  de  leur  apparition,  s’efface  insensiblement,  et  dis¬ 
paraît  pour  se  montrer  presque  aussitôt  sur  la  lèvre  postérieure, 
où  la  saillie  veineuse  devient  souvent  plus  prononcée  qu’elle  n’a¬ 
vait  été  sur  la  lèvre  antérieure.  Dans  les  deux  jours  qui  suivent  la 
fin  de  l’évacuation  menstruelle ,  elle  disparaît  à  soii  tour,  ne  lais¬ 
sant  qu’une  teinte  amaranthe  plus  ou  moins  foncée. — Nous  ne  sa¬ 
vons  dans  quelles  conditions  ont  été  faites  ces  observations  et  si 
elles  ont  été  multipliées  sur  un  assez  grand  nombre  de  sujets  pour 
avoir  un  caractère  de  généralité. 
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—  M.  Cl.  Bernard  lit  (9  décembre)  un  mémoire  sur  le  rôle  de 
l'appareil  chylifère  dans  l’absorption  des  substances  alimen¬ 
taires.  L’auteur  s’est  proposé,  dans  ce  travail ,  de  fixer  par  des  ex¬ 
périences  direcles  la  nature  des  principes  nutritifs  qui  sont  ab¬ 
sorbés  et  charriés  exclusivement  par  les  vaisseaux  chylifères,  dans 
le  but  de  préciser  la  signification  du  mot  chyle,  et  de  déterminer 
s’il  existe  réellement  des  substances  alimentaires  qui  échappent 
d’une  manière  absolue  à  l’absorption  veineuse,  et  évitent  consé¬ 
quemment  de  passer  par  le  foie  avant  d’arriver  au  poumon.  —  Les 
aliments  soumis  à  la  digestion  se  réduisent  finalement  à  trois 
substances  principales  ;  la  matière  sucrée ,  la  matière  albumi¬ 
neuse,  et  la  graisse  émulsionnée.  C’est  sur  chacun  de  ces  principes 
qu’ont  porté  les  expériences  de  M.  Bernard.  —  1“  En  ingérant  dans 
j’estomac  de  différents  animaux  mammifères  du  sucre  de  canne, 
il  a  toujours  retrouvé  ce  principe  dans  le  sang  de  la  veine  porte, 
et  jamais  dans  le  chyle  extrait  du  canal  thoracique.  Le  sucre  est 
donc  exclusivement  absorbé  par  la  veine  porte ,  et  traversé  néces¬ 
sairement  par  le  foie  ;  c’est  une  condition  de  l’assimilation  de  cette 
substance.  Desexpériencesdéeisives  ont  démontré  à  M.  Bernard  que 
ce  passage  du  sucre  à  travers  le  foie  a  poureffetde  faire  subir  à  cette 
matière  une  modification  très-importante.  Si  l’on  injecte  dans  le 
sang  veineux  d’un  chien,  par  une  veine  de  la  surface  du  corps, 
une  dissolution  de  2  ou  3  grammes  de  sucre  de  canne,  cette 
substance,  loin  d’être  assimilée ,  est  rejetée,  au  bout  de  quelques 
instants,  par  l’excrétiou  urinaire.  Si ,  au  contraire,  on  fait  cette 
injection  par  un  rameau  de  la  veine  porte,  de  façon  que  la  ma¬ 
tière  sucrée  passe  forcément  dans  le  foie  avant  d’arriver  dans  le 
système  veineux  général  ,  on  constate  que  le  sucre  n’est  pas  éli¬ 
miné,  qu’il  reste  et  s’assimile  dans  le  sang,  absolument  comme 
cela  a  lieu  lorsque  son  absorption  s’effectue  à  l’aide  du  procédé 
normal  de  la  digestion.  Absorbé  par  les  chylifères,  le  sucre  échap¬ 
perait  à  l’assimilation.  —  2°  11  en  est  de  même  de  l’albumine 
d’œuf  injectée  dans  le  système  veineux  général  et  dans  la  veine 
porte.  Dans  le  premier  cas,  les  urines  deviennent  albumineuses; 
dans  le  deuxième,  l’albumine  reste  dans  le  .sang,  modifiée  qu’elle 
a  été  par  l’action  du  foie:  ce  qui  tend  à  prouver,  suivant  M.  Ber¬ 
nard  ,  que  l’albumine  d’œuf  n’est  probablement  pas  identique  à 
l’albumine  du  sang,  et  qu’elle  est  exclusivement  absorbée  par  la 
veine  porte. —  3"  Dans  un  précédent  mémoire,  M.  Bernard  a  fait 
voirque  les  matières  grasses  neutres,  pour  être  aptes  à  pénétrer  dans 
les  vaisseaux  chylifères,  devaient  avoir  reçu  préalablement  l’in¬ 
fluence  émulsive  du  suc  pancréatique.  Ces  vaisseaux  prennent  un 
aspect  blanchâtre,  lactescent,  et  on  peut  suivre  le  trajet  de  la  ma¬ 
tière  grasse  depuis  l’intestin  jusque  dans  la  veine  sous-clavière  gau¬ 
che,  où  elle  est  déversée  par  le  canal  thoracique.  Les  matièresgrasses 
n’ont  donc.pas  besoin  de  traverser  le  foie  ;  et  en  effet ,  M.  Bernard , 
ayant  injecté  dans  la  veine  jugulaire,  et  en  grande  quantité,  di¬ 
verses  substances  grasses ,  émulsionnées  avec  du  suc  pancréatique 
d’un  chien ,  n’a  jamais  vu ,  après  ces  injections ,  l’urine  contenir 
de  la  graisse  et  devenir  chyleuse.  Toutefois  ,  contraircmeul  aux 
matières  sucrées  et  albumineuses ,  qui  sont  exclusivement  absor- 
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bées  par  la  veine  porte ,  la  graisse  est  absorbée  à  la  fois  par  la  veine 
porte  et  par  le  système  des  vaisseaux  chylifères;  l’inspection  mi¬ 
croscopique  et  les  expériences  le  démontrent.  Du  reste,  si,  chez  les 
mammifères,  on  peut  attribuer  au  système  chylifère  une  part 
évidente  dans  l’absorption  de  la  graisse,  il  n’en  est  pas  de  même 
chez  beaucoup  d’oiseaux  ,  où  il  est  impossible  de  constater  aucune 
trace  d’appareil  chylifère.  M.  Bernard  a  fait  avaler  de  la  graisse  à 
des  pigeons,  à  des  coqs  et  à  d’autres  oiseaux  ,  et ,  en  saerifiant  ces 
animaux  en  pleine  digestion,  il  n’a  jamais  trouvé  la  moindre  ap¬ 
parence  de  chyle  dans  leurs  lymphatiques  intestinaux,  tandis  que 
le  sang  de  la  veine  porte  contenait  beaucoup  de  matière  grasse 
émulsionnée 

«  En  résumé,  dit  M.  Bernard,  il  n’y  a  donc  qu’une  substance 
alimentaire,  la  graisse,  pour  l’absorption  de  laquelle  on  puisse 
faire  intervenir,  d’une  manière  évidente  et  réelle ,  le  rôle  du  sys¬ 
tème  chylifère ,  et  encore  cette  fonction  ,  qui  est  partagée  avec  la 
veine  porte  chez  les  mammifères ,  est-elle  complètement  annulée 
chez  un  grand  nombre  d’animaux  qui  cependant  digèrent  et  ab¬ 
sorbent  très -bien  les  substances  grasses.  (Juelle  signification 
faudra-t-il  donc  accorder  maintenant  au  mot  chyle  P  i’&i  montré, 
dans  mon  mémoire  sur  le  suc  pancréatique,  après  M.  Magendie  et 
d’autres  physiologistes,  que  les  corps  gras  donnent  seuls  au  chyle 
les  caractères  spécifiques  d’un  liquidelactescent.  Quand  un  animal 
n’ingère  absolument  que  de  la  matière  grasse,  le  contenu  de  l’ap¬ 
pareil  chylifère  ne  parait  devoir  être,  au  fond,  que  de  la  lymphe 
additionnée  d’une  partie  plus  ou  moins  colhsidérable  de  graisse 
émulsionnée.  Dans  le  cas  d’alimentation  complexe,  le  chyle  est-il 
autre  chose?  Les  expériences  que  j’ai  rapportées  dans  ce  mémoire 
tendraient  à  faire  penser  que  non.  Toutefois ,  pour  résoudre  une 
semblable  question  et  pour  changer  d’une  manière  aussi  profonde 
l’acception  qui  a  été  donnée  si  longtemps  au  mot  chyle,  il  est  en¬ 
core  nécessaire  d’ajouter  de  nouvelles  observations  comparatives 
sur  le  chyle  et  la  lymphe  et  sur  l’appareil  chylifère  considéré 
comme  une  dépendance  du  système  lymphatique  général.» 

Chirurgie.  —  M.  Borelli  adresse  des  observations  pratiques  à 
tiappui  de  la  méthode  des  injections  iodées  répétées.!  dans  le 
traitement  des  tumeurs  enkystées.  Voici  le  procédé  de  l’auteur  : 
Dans  un  point  quelconque  de  la  tumeur;  même  â  quelque  dis¬ 
tance  ,  s’il  le  faut ,  pour  éviter  la  vue  de  la  cicatrice ,  on  enfonce , 
un  peu  obliquement  et  à  plat ,  une  lancette  ordinaire ,  qui ,  péné¬ 
trant  directement  dans  le  kyste,  laisse  une  ouverture  d’un  demi- 
centimètre  environ,  par  laquelle  on  fait  sortir  la  matière;  ensuite 
on  injecte  la  teinture  alcoolique  d’iode  pur.  On  ferme  l’ouverture 
avec  un  morceau  de  diachylum  ou  avec  un  peu  de  charpie  en¬ 
duite  de  cérat  et  soutenue  au  moyen  d’un  bandage.  Il  survient 
ordinairement, dans  les  vingt-quatre  heures,  une  inflammation 
dans  la  tumeur;  si  elle  est  très-forte,  on  la  diminue  par  l’applica¬ 
tion  d’un  cataplasme  émollient.  La  tumeur,  qui  était  douloureuse  et 
endurcie ,  se  ramollit ,  s’affaisse ,  et  commence  à  laisser  suinter 
par  l’ouverture  quelques  gouttes  de  liquide  coloré.  Si  l’on  n’ap- 
p'ique  pas  de  cataplasme ,  l’inflammation  suit  son  cours  ordinaire 
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pendant  trois  jours ,  et  cède  ensuite  tout  à  fait.  La  tumeur  se  ra¬ 
mollit  alors,  et  il  s’écoule  par  l’ouverture  de  la  teinture  d’iode  mê¬ 
lée  de  pus  liquide.  Quelquefois,  après  la  première  injeclion  et  à  la 
suite  de  la  réaetionlocale,  on  peut  déjà  sentir  le  kysie ,  qui  se  dé¬ 
tache  dans  la  tumeur,  et  même  le  retirer  avec  des  pinces;  mais 
orâinaircment  il  faut  répéter  l’injection  une,  deux  et  même  trois 
fois,  avant  d’obtenir  une  séparation  complète  du  kyste.  Quand  elle 
a  eu  lieu ,  on  est  sûr  que  la  guérison  sera  radicale,  et  l’adhésion  des 
tissus  environnants  s’opère  assez  rapidement.  —  Les  avantages  de 
ce  procédé,  suivant  l’auteur,  sont  les  suivants  :  douleur  de  la 
ponction  minime;  douleur  de  l’injection,  quoique  assez  vive,  de 
courte  durée;  réaction  inflammatoire  modérée  ;  aucun  accident 
grave.  La  durée  du  traitement  est  en  rapport  avec  le  volume  de  la 
tumeur:  quelquefois  très-courte,  elle  est  en  général  de  quinze  a 
vingt  jours  pour  les  tumeurs  ordinaires,  et  d’un  mois  pour  les  tu¬ 
meurs  d’un  grand  volume.  La  cicatrice  est  peu  apparente. 

—  M.  Baudens(9  déc.)  lit  le  ré.sumé  d’un  travail  sur  unnoiiveau. 
Iraitement  de  l'h/drocèle.  L’auteur,  pour  ce  traitement,  fait  usage 
d’un  trocartainsi  modifié.  L’instrument  se  compose  de  trois  pièces  : 
d’une  canule  de  la  grosseur  d’une  plume  de  pigeon ,  percée  de  trois 
ouvertures,  une  à  chaque  bout, et  la  troisième,  au  milieu,  sur  un 
des  côtés;  d’une  lige  cylindrique  destinée  è  glis.ser  dans  la  canule 
et  armée  à  l’un  de  ses  bouts  d’un  fer  de  lance;  d’une  tige  pleine 
faisant  l’office  de  mandrin  obturateur.  En  ce  quiconcerne  la  ponc- 
au  procédé  ordinaire  qui  expose  à  la  lésion  du  testicule,  est 
substitué  le  procédé  suivant.  Après  avoir  étudie  la  position  du  tes¬ 
ticule,  et  surtout  la  disposition  des  vaisseaux  du  scrotum,  l’opéra¬ 
teur  fait  une  ponction  soit  avec  une  lancette ,  soit  avec  un  trocart- 
acupuncture,  et  quand  il  s’est  échappé  une  quantité  suffisante  de 
sérosité  pour  déprimer  les  parois  de  la  tumeur,  un  doigt,  placé  sur 
l’ouverture,  arrête  l’écoulement  du  liquide.  Le  testicule,  quand 
il  est  sain,  est  alors  refoulé  en  arrière;  puis,  comme  s’il  s’agi-ssait 
d’établir  un  séton, on  rapproche  l’une  contre  l’autre  les  parois  de  la 
tumeur.  Ainsi  comprimée  à  son  centre  parles  doigts  de  l’opérateur 
et  ceux  d’un  aide,  l’hydrocèle  forme  deux  poches,  l’une  au-dessus 
des  doigts,  remplie  de  liquide;  l’autre,  au-dessous ,  contenant-dc 
plus  le  testicule.  Les  deux  parois  du  scrotum ,  ainsi  rapprochées  et 
tendues,  sont  rapidement  traversées  par  la  pointe  du  trocart,  en 
la  faisant  passer  par  l’ouverture  faite  précédemment.  On  retire 
la  tige  à  pointé;  la  canule  est  placée  de  manière  que  son  ouverture 
soit  latérale  en  arrière  et  en  rapport  avec  le  liquide ,  et  la  sérosité 
s’écoule  par  ses  deux  bouts.  Dans  ce  procédé, il  n’y  a  pas  à  craindre 
le  déplacement  de  la  canule  et  la  gangrène  du  scrotum  par  suite 
du  passage  du  liquide  injecté  dans  le  darlos.  —  Voici  maintenant 
les  modifications  apportées  à  la  deuxième  partie  de  l’opération ,  à 
Vinjeciion.  Suivant  l’auteur,  on  n’a  pas  assez  tenu  compte  de 
rirritabililé  variable  et  indivuelle  de  la  tunique  vaginale  :  de  là 
l’excès  comme  le  défaut  de  l’inflammation  désirable ,  par  des  in¬ 
jections  toujours  semblables.  Par  sa  méthode,  M.  Bautlens  a  pour 
but  d’élever  doucement  et  graduellement  l’inflammation  jusqu'à 
la  limite  voulue.  Pour  cela ,  dit-il ,  au  lieu  de  retirer  tout  de  suite 
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la  canule  du  trocart,  Je  la  laisse  en  place  un ,  deux ,  trois  et  môme 
«lualre  jours.  Gomme  l’irritabilité  de  la  tunique  vaginale  m’est  in¬ 
connue,  j’agis  sur  elle  par  des  moyens  doux  et  gradués.  Ainsi ,  le 
premier  jour,  je  fais  usage  de  plusieurs  injections  d’air;  si  elles 
sont  insiiffi.santes,  le  deuxième  jour,  j’injecte  de  reau;si  l’eau 
n’agit  pas  assez,  je  la  remplace,  le  troisième  jour,  par  de  l’eau 
animée  d’azotate  d’argent ,  5  centigr.  sur  120  gr.  de  liquide .  ou 
bien  avec  un  peu  d’eau  de  Cologne.  Levin,  l’iode,  conviendraient 
également,  et  trouveraient  leur  place  dans  l’échelle  ascendante 
des  topiques  irritants.  J’ai  l’habitude  de  retenir  dans  le  sac  les  in¬ 
jections  d’air,  d’eau  ,  et  même  d’eau  avec  azotate  d’argent ,  pen¬ 
dant  plusieurs  heures,  à  moins  que  l’apparition  de  la  douleur  ne 
force  à  les  faire sorlir  plus  tôi.  — Sur  200  hydrocèles  ainsi  opérées, 
39  ont  été  guéries  par  de  simples  injections  d’air,  47  avec  des  in¬ 
jections  d’air  et  d’eau,  114  ont  exigé  des  liquides  excitants.  Dans 
ces  derniers  cas,  vingt  fois  l’inflammation  a  dépassé  les  limites, 
et  a  dh  être  réprimée  par  des  applications  locales  de  glace;  trois 
fois  seulement  il  s’est  formé  autour  de  la  canule  un  petit  foyer  pu¬ 
rulent;  une  seule  fois,  il  .s’est  produit  une  eschare,  par  suite  d’im¬ 
prudence.  Il  n’y  a  pas  eu  de  récidive  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  in¬ 
jection  d’air,  d’eau  et  d’un  liquide  irritant  ;  il  y  a  eu  une  récidive 
dans  les  hydrocèles  traitées  uni(|uement  par  l’air,  et  une  autre 
dans  celles  traitées  par  l’air  et  l’eau.  La  moyenne  de  la  durée  du 
traitement  a  été  de  dix-neuf  jours;  cette  durée  a  varié  entre  dix 
et  cinquante  jours  pour  des  cas  compliqués.— Au  dire  de  l’auteur, 
cette  manière  d’opérer  n’est,  pour  ainsi  dire,  i)as  douloureuse; 
elle  entraîne  rarement  la  fièvre,  et  peut  par  conséquent  s’appli¬ 
quer  aux  vieillards  et  aux  valétudinaires ,  chez  lesquels  il  est  de 
précepte  de  ne  pas  tenter  la  cure  radicale. 
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Coup  d’œil  rétrospectif  sur  l’année  1850.  —  Mort  du  professeur  Uippolyte 
Uoyer-Collard  ,  du  Dr  Leuret. 

Une  année  vient  de  finir,  une  autre  a  commencé...  Ou®  nous 
laisse  l’année  écoulée?  quelles  espérances  pouvons-nous  concevoir 
pour  celle  qui  lui  succède?  Hélas!  peu  de  choses  de  l’un  et  de 
l’autre  côté.  Dans  ces  temps  de  trouble  où  les  grands  intérêts  so¬ 
ciaux  sont  en  question,  où  l’esprit  est  tout  absorbé  par  les  luttes 
du  présent ,  par  les  inquiétudes  de  l’avenir,  quelle  place  pourraient 
se  faire  les  tendances  scientifiques?  n’est-ce  pas  déjà  beaucoup,  pour 
notre  humble  science,  que  de  continuer  à  être,  que  de  vivre,  ainsi 
que  l’avait  fait  Sieyès  sous  le  gouvernement  de  la  terreur?  Grâce 
au  ciel,  nous  n’en  sommes’  pas  à  ce  régime  ;  et  si  notre  vie  or¬ 
ganique  n’est  en  rien  menacée,  il  n’en  est  pas  de  môme  de  notre 
vie  de  relaiion,  de  notre  vie  inieliectuelle.  Les  habitudes,  la  né¬ 
cessité,  ont  fait  prendre  aux  choses  leur  train  , ordinaire  :  les  so¬ 
ciétés  savantes  se  réunissent,  discutent,  et  distribuent  leurs  slé- 
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riles  prix;  le.)  corps  enseignants  font  leurs  leçons  et  leurs  exa¬ 
mens  ;  les  praticiens  visitent  leurs  malades ,  et  s^ont  à  la  recherche 
des  remèdes  nouveaux  ;  chacun  se  pousse,  comme  devant,  au  point 
le  plus  avantageux  qu’il  peut  atteindre  dans  la  sphère  des  intérêls 
individuels  ;  mais ,  au  milieu  de  ce  courant  vulgaire ,  rien  ne 
surgit  de  considérable.  11  n’est  pas  jusqu’à  cette  fièvre  d’amélio¬ 
ration  ,  jusqu’à  ce  besoin  de  réformes  dans  les  institutions  médi¬ 
cales,  qui  ne  soient  heureusement  éteints  avec  les  congrès  et  les 
clubs.  L’agitation  a  cessé ,  mais  le  mouvement  aussi ,  le  mouve¬ 
ment  puissant ,  éclairé,  qui  ne  cesse  de  poursuivre  avec  modéra¬ 
tion  et  fermeté  les  choses  justes.  Nous  n’avons  donc,  pour  l’année 
1850,  qu’à  signaler  ces  événements  communs,  plus  ou  moins  im¬ 
portants,  qu’amène  le  temps;  c’est  la  mort  de  tel  homme  recom¬ 
mandable,  de  tel  professeur  de  nos  Facultés:  c’est  leur  remplace¬ 
ment  après  le  concours  de  compétiteurs  nombreux  à  Paris,  en 
nombre  très  -  restreint  dans  nos  Facultés  de  province.  Ainsi 
M.Vl.  Jaumes  et  Alquié,  agrégés  de  la  Faculté  de  Montpellier,  ont 
succédé,  le  premier  à  M.  Risueno  d’Amador  dans  la  chaire  de 
pathologie  et  de  thérapeutique  générale  de  cette  Faculté,  le  se¬ 
cond  à  M.  le  professeur  Serre  dans  celle  de  clinique  chirurgicale. 
Deux  autres  chaires  sont  encore  vacantes  à  Montpellier  :  ce  sont 
celle  de  botanique  qu’occupait  le  professeur  Delille,  et  qui  a  été 
très-justement  transformée  en  chaire  d’histoire  naturelle  médi¬ 
cale,  et  celle  de  clinique  interne  du  professeur  Caizergue.  Mais  au¬ 
cune  des  trois  Facultés  n’a  eu  plus  de  perles  à  déplorer  que  la 
Faculté  de  Paris.  Depuis  quelque  temps,  la  mort  ne  cesse  d'y 
frapper  et  de  faire  brèche  dans  ses  rangs  :  après  Blandin,  rem¬ 
placé,  après  un  concours  brillant,  par  le  professeur  Malgaigne'; 
après  Marjolin  ,  après  Fouquier,  dont  la  succession  à  la  Faculté  est 
déjà  ou  doit  être  incessamment  disputée,  c’est  le  professeur  Hip- 
polyte  Royer-Collard,  qui  descend  dans  la  tombe  et  laisse  vide  la 
chaire  d’hygiène.  Cette  tombe  était  ouverte,  il  est  vrai,  depuis 
jilus  de  cinq  ans  ;  une  maladie  de  la  moelle  épinière  l’avait  frappé, 
on  le  sait,  d’une  paraplégie  qui  ne  fit  que  s’accroître,  et  le  con¬ 
duisit  lentement,  à  travers  de  cruelles  souffrances  et  la  dégrada¬ 
tion  progressive  de  son  être,  jusqu’au  dernier  terme.  Mais  le  nom 
du  professeur,  les  souvenirs  de  son  esprit  éclatant,  et  la  triste  fin 
d’une  carrière  si  brillamment  commencée  et  si  prématurément 
interrompue,  ont  ramené  un  intérêt  que  la  durée  de  la  catas¬ 
trophe  avait  émoussé. 

Hippolyte  Royer-Couard  fut  un  de  ces  hommesàqui  l’existence 
est  rendue  facile  par  les  heureuses  facultés  dont  ils  sont  doués  et 
par  la  famille  où  ils  naissent.  Fils  de  l’ancien  professeur  de  méde¬ 
cine  légale  à  la  Faculté  de  Paris,  neveu  de  l’illustre  orateur  de¬ 
vant  lequel  s’inclinèrent  tous  les  partis  et  les  pouvoirs,  il  n’eut 
qu’à  paraître  pour  se  voir  ouvrir  toutes  les  carrières  et  décerner 
toutes  les  palmes.  Desiiné  d’abord  à  l’instruction  publique,  il  é  ait 
entré  à  l’Ecole  normale  et  y  avait  séjourné  quelque  temps.  Il 
avait  embrassé  depuis  la  médecine ,  et  élève  sous  Dupuytren ,  il 
avait  publié,  en  1826  et  1827,  dans  les  quatre  premiers  volumes  du 
Répertoire  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologique  de  Bres- 
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chet ,  sous  le  titre  de  Clinique  chirurgicale  de  l’Holel-DleU)  les 
faits  importants  du  service  du  grand  chirurgien  et  ses  doctrines 
sur  divers  sujets.  Ces  articles ,  remarquablement  rédigés,  l’avaient 
déjà  fait  distinguer  dans  l’École  de  Paris,  lorsque,  peu  de  temps 
après,  il  présenta  et  soutint  à  la  Faculté,  sous  la  présidence  de 
son  maître  Dupuytren,  une  thèse  qui  devait  à  tous  égards  fixer 
l’attention,  et  par  le  talent  supérieur  qu’elle  révélait  dans  son  au¬ 
teur,  et  par  le  sujet,  qui  n’était  rien  moins  que  la  philosophie  de 
toute  la  science  (1).  On  se  souvient  encore  dans  l’École  de  l’effet 
produit  par  l’allocution  inusitée  que  fit,  à  la  fin  de  la  séance, 
Dupuytren ,  lorsque,  s’adressant  au  récipiendaire  avec  cette  grâce 
de  ton  et  de  paroles  qu’il  savait  si  bien  prendre ,  il  lui  dit  :  «Mon¬ 
sieur,  la  Faculté  est  fière  de  vous  ;  elle  voit  en  vous  le  digne  héri¬ 
tier  d’un  nom  célèbre  dans  la  science,  dans  la  philosophie,  dans 
l’éloquence ,  et  depuis  Bichat  la  Faculté  n’a  pas  connu  d’élève  qui 
lui  ait  donné  une  satisfaction  plus  vive  et  de  plus  grandes  espé¬ 
rances.» 

Nous  ne  savons  si  le  grand  sens  de  Dupuytren  y  fut  trompé; 
mais,  à  coup  .siir,  si  la  première  œuvre  d’Hippolyte  Royer-Collard 
annonçait  un  beau  talent,  ce  n’était  pas  celui  de  Bichat.  Bichat 
avait  clierché  à  systématiser  dans  une  grande  synthèse,  qui  man¬ 
que  quelquefois  de  rigueur,  tous  les  phénomènes  organiques ,  mais 
les  phénomènes  connus ,  analysés,  découverts  par  lui.  Hippolyte 
Royer  -  Collard  veut  systématiser,  par  les  lois  d’une  chimie  in¬ 
connue  et  peut-être  impossible ,  les  conceptions  fantastiques  de 
son  esprit.  D’un  côté,  précision,  réalité;  de  l’autre  ,  vagues  géné¬ 
ralités  ;  là  une  grande  et  belle  histoire,  ici  tout  un  roman.  Poursui¬ 
vant  en  pensée  T’analyse  des  tissus,  Royer-Collard  va  nous  expliquer 
les  actions  de  ces  tissus  par  les  actions  moléculaires  des  éléments 
chimiques  dont  ils  sont  formés,  et  y  voir  la  véritable  cause  des 
fonctions  de  la  vie.  Par  suite,  la  nature  des  maladies  devient 
claire,  intelligible,  la  thérapeutique  facile  et  toute  rationnelle. 
Royer-Collard  était  jeune,  il  est  vrai,  lorsqu’il  émit  ces  idées  plus 
que  hasardées,  et  l’on  serait  tenté  de  les  rejeter  sur  la  fougue  de 
l’imagination.  L’excuse  est  ici  peu  valable;  il  avait  cet  âge  où  les 
hommes  supérieurs  ont,  en  général ,  trouvé  leurs  voies  et  presque 
toujours  donné  des  arrhes.  Cette  thèse  portait  l’empreinte  d’un 
talent  fait  dans  ce  qu’il  doit  être,  et  d’ailleurs,  dans  le  reste  de  sa 
vie,  lorsqu’après  une  mémorable  interruption,  Royer-Collard  re¬ 
vint  aux  sciences  physiologiques,  il  ne  fit  ni  mieux  ni  aulrenaent. 
Son  mémoire  sur  les  tempéraments,  lu  en  1841  à  l’Académie  de 
médecine  et  inséré  dans  le  t.  X  des  mémoires  de  cette  Société ,  ses 


(1)  Essai  d'un  système  général  de  zoonomie,  ou  Considérations  gé¬ 
nérales  sur  l’artatomie,  la  physiologie ,  la  pathologie  et  la  thérapeu¬ 
tique,  thèse.  Paris ,  1828  ;  in-4°,  pp.  viii-t24. —  Quelques  mois  au¬ 
paravant  ,  les  mêmes  idées  avaient  formé  le  sujet  d’un  mémoire  lu 
à  la  Société  anatomique,  dans  .sa  séance  annuelle  du  7  février  1828, 
sous  le  titre  :  Considérations  générales  sur  les  lois  de  l’organisme  dans 
l'état  de  santé  et  dans  l’état  de  maladie  (extrait  de  la  Nouv.  biblioth, 
méd.  ;  Paris  ,  1828  ia-8«  de  20  p., 
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deux  discours  prononcés, en  1843  et  1845,  dans  les  séances  d’ouver¬ 
ture  de  la  Faculté,  en  font  foi. 

Apres  sa  réception  de  doctorat,  de  1828  â  1830,  Royer-Collard 
s’associa  à  des  hommes  jeunes,  d’un  grand  talent,  dans  les  diverses 
branches  de  la  médecine ,  pour  fonder  un  journal ,  le  Journal  heb¬ 
domadaire  de  médecine.  Il  y  inséra  un  assez  grand  nombre  d’ar¬ 
ticles  intéressants  de  critique,  sur  la  doctrine  phrénologique  de 
Gall,  la  physiologie  de  Blainville,  etc.  Là,  comme  plus  tard,  il  y 
montra  un  esprit  indécis ,  flottant  entre  les  divers  systèmes  de 
philosophie,  ne  voulant  pas  suivre  dans  ses  déviations  l’idéa¬ 
lisme,  tout  en  y  accordant  beaucoup,  mais  ne  pouvant  s’as¬ 
treindre  à  l’empirisme  baconien,  quoiqu’il  prétende  s’y  appuyer 
et  en  suivre  tous  les  principes. 

La  révolution  de  1830  l’enleva ,  pendant  plusieurs  années ,  à  la 
carrière  médicale.  De  hautes  influences  le  portèrent  à  l’un  des 
postes  les  plus  éminents  de  l’administration  :  il  fut  nommé  chef 
de  la  division  des  sciences  et  belles-lettres  au  ministère  de  l’in¬ 
struction  publique.  Mais, en  1839,  la  chaire  d’hygiène  étant  de¬ 
venue  vacante  par  la  mort  du  professeur  Desgeneltes ,  le  désir 
d’une  position  stable,  indépendante  de  la  politique,  le  ramena 
à  sa  première  carrière.  11  se  prépara  aux  luttes  du  concours 
qui  allait  s’ouvrir,  et  dont  il  devait  rester  vainqueur  ,  par  un 
cours  public  sur  l’hygiène.  C’est  à  propos  de  ces  leçons  non  offi¬ 
cielles,  et  non,  comme  on  l’a  dit,  à  celles  qu’il"  fit  à  la  Fa¬ 
culté  ,  qu’curent  lieu  des  scènes  d’une  déplorable  opposition. 
Nous  avons  dit  quelle  cruelle  maladie  vint  détruire  l’existence 
brillante  de  Royer-Collard  ;  il  avait  48  ans  lorsqu’il  y  succomba  , 
le  15  décembre  dernier.  Tous  les  honneurs  l’avaient  cherché  :  il 
était  officier  de  la  Légion  d’Honneur,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  du  Conseil  de  salubrité ,  du  Comité  d’hygiène  près  le 
ministère  du  commerce  et  de  l’agriculture,  etc. 

Disohs-le  avec  toute  franchise ,  sans  contredire  en  rien  l’estime 
qu’ont  fait  de  sa  capacité  les  hommes  les  plus  éminents  et  sans  y 
porter  atteinte,  Royer-Collard  était  doué  d’une  merveilleuse  faci¬ 
lité  ,  d’une  aptitude  à  tout  compreudre  et  à  tout  embrasser,  du  ta¬ 
lent  d’exposition  le  plus  ample  et  le  plus  lucide.  Là  est  la  source  de 
tous  ses  succès ,  et  ses  travaux  les  plus  sérieux ,  comme  ses  dis¬ 
cussions  dans  les  académies  et  les  conseils,  sont  de  continuelles 
ctd’étonnantes  improvisations.  Mais  il  manqua  d’originalité,  et 
surtout  de  ce  sens  ferme  et  droit  qui  constitue  l’esprit  scientifique 
et  dirige  l’imagination  dans  la  seule  voie  où  se  trouvent  les  grandes 
vérités. 

Dans  une  appréciation  bienveillante  de  la  vie  et  des  talents  de 
Royer-Collard,  on  a  fait  judicieusement  remarquer  l’influence  fâ¬ 
cheuse  d’une  carrière  trop  facile  sur  ses  hautes  facultés  et  son 
avenir;  on  a  expliqué  par  là  le  contraste  qui  existe  entre  sa  ma¬ 
gnifique  organisation  intellectuelle  et  la  sobriété  de  ses  produits. 
Oui;  ilest  a  regretter  queRoyer-Collard  n’ait  pas  trouvé  sur  sa  route 
plus  d’obstacles,  qu’il  ne  lui  ait  pas  été  demandé  plus  de  labeur,  plus 
de  pensée  sérieuse.  Nous  lie  croyons  pas,  nous  l’avons  dit,  qu’il  y 
eût  en  lui  l’espoir  d’un  Bichat  ;  la  science  n’était  pas  son  domaine; 
mais  partout  ailleurs  il  eût  montré  une  véritable  supériorité,  qui 
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s’est  perdue  dans  une  vie  de  plaisir  et  de  dissipalion.  Pour  achever 
de  faire  connaître  Royer-Collard  ,  nous  croyons  devoir  reproduire 
le  passage  suivant  du  journal  que  nous  avions  précédemment  en 
vue  {l’Union  méd.  du  19  décembre)  : 

«Tous  ceux  qui  ont  intimement  connu  Royer-Collard  sont  una¬ 
nimes  pour  reconnaître  l’étendue,  la  distinction  et  l’élévation  de 
son  esprit.  Doué  d'une  prodigieuse  mémoire,  il  absorbait  foutes 
ses  lectures,  qui,  soumises  à  l’élaboration  de  son  jugement  droit 
et  sùr,  se  transformaient  en  chyle  intellectuel  d’une  rare  richesse. 
Aussi  la  variété  et  la  justesse  de  ses  connaissances  étaienl-clles , 
pour  ses  meilleurs  amis,  un  sujet  constant  de  surprise:  c’était 
comme  un  immense  clavier,  dont  toutes  les  touches  élaient  justes 
et  sonores;  aussi  sa  conversation,  où,  sans  effort  et  sans  pédan¬ 
tisme,  il  livrait  au  vent  de  la  causerie  intime  toutes  les  richesses 
de  son  esprit,  était  d’un  agrément  infini.  On  dit  qu’il  excellait 
aussi  dans  le  style  épisiolaire;  et  .ses  amis,  m’assure-t-on,  auraient 
l'intention  de  livrer  à  la  publicité  un  choix  de  ses  lettres,  où  cette 
rare  intelligence  apparaîtrait  sous  un  jour  tout  nouveau.  Arts, 
politique,  philosophie,  littérature,  économie  sociale,  il  aurait  tout 
abordé  avec  une  supériorité  réelle,  et  que  ne  pourraient  même 
faire  pressentir  les  aperçus  profonds,  ingénieux,  et  toujours  in¬ 
attendus,  de  sa  conversation.  A  scs  brillantes  facultés  dé  l’esprit, 
Royard-Collard  joignait  les  plus  aimables  et  les  plus  douces  qua¬ 
lités  du  cœur.  Dans  la  haute  position  administrative  qu’il  a  oc¬ 
cupée,  il  a  rendu  de  grands,  d’innombrables  services...» 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  D'’  Leuret.  Nous  consacrerons 
prochainement  une  courte  notice  à  ce  médecin  distingué. 

RAIGE-DEr.ORME. 
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Traité  élémentaire  d’hygiène  privée  et  publique;  par  le  D’’  A.  Bec- 
ouEKEt,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  dit  Bureau  central  des  hôpitaux,  etc.  Paris,  1850; 
1  vol.  gr.  in-18 ,  pp.  644.  Chez  Labé. 

Le  traité  d’hygiène  que  nous  avons  sous  les  yeux  est  la  repro¬ 
duction  du  cours  complet  d’hygiène  que  l’auteur  a  professé  à  l’É¬ 
cole  pratique  de  la  Faculté,  le  résultat  d’études  auxquelles  il  s’é¬ 
tait  préparé  de  longue  main  par  des  recherches  spéciales.  Il  ne 
faut  pas  s’y  tromper,  en  effet  :  pour  être  hygiéniste ,  pour  être 
surtout  un  bon  professeur  d’hygiène,  il  ne  suffit  pas  de  connaître 
la  médecine  proprement  dite,  il  faut  encore  posséder  les  sciences 
anatomiques  et  physiologiques  ;  il  faut  surtout  connaître  les  scien¬ 
ces  dites  accessoires,  les  sciences  physiques  et  chimiques,  sans  let^ 
quelles  il  est  impossible  d’aborder  une  foule  de  questions  impoi- 
tantes,saus  lesquelles  il  est  impossible  de  comprendre  les  applica¬ 
tions  nombreuses  qui  font  la  base  de  l’hygiène.  Familier  par  ses 
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travaux  et  par  ses  tendances  avec  les  sciences  physiques  et  chimi¬ 
ques,  M.  Becquerel  était  plus  en  mesure  que  tout  autre  pour 
aborder  l’étude  et  l’enseignement  de  cette  science,  et  nous  ne 
sommes  nullement  surpris  du  succès  que  son  enseignement  a  ob¬ 
tenu,  succès  dont  le  livre  qu’il  vient  de  publier  nous  donne  encore 
plus  sûrement  la  clef. 

«Un  traité  d’hygiène  positive ,  dit  M.  Becquerel ,  devrait  com¬ 
prendre  :  1°  l’étude  des  agents  internes  et  externes ,  en  tant  qu’ils 
sont  capables  de  modifier  la  santé  ;  2"  la  connaissance  des  phéno¬ 
mènes  qu’ils  produisent  dans  l’organisme  ,  et  des  maladies  qu’ils 
peuvent  déterminer;  3“  les  règles  hygiéniques  destinées  à  diriger 
l’action  de  ces  agents  externes  ou  internes,  et  à  combattre  leurs 
influences  nuisibles.  »  C’est  à  ce  triple  point  de  vue  que  M.  Bec¬ 
querel  a  toujours  cherché  à  se  placer;  mais,  il  le  reconnaît  lui- 
mème  ,  le  terrain  sur  lequel  il  marche  est  encore  mal  assuré ,  en¬ 
combré  d’obstacles  et  d’embarras;  à  chaque  pas,  les  difficultés  sur¬ 
gissent,  etpourles  résoudre,  on  n’a  que  des  analogies  incomplètes, 
que  des  solutions  insuffisantes.  Il  s’agissait  cependant  de  tirer  le 
meilleur  parti  possible  de  ce  que  nous  possédons,  et  c’est  celte 
œuvre  difficile  et  embarrassante ,  à  beaucoup  d’égards ,  qui  a  été 
tentée  par  M.  Becquerel. 

M.  Becquerel  n'en  fait  aucun  mystère,  et  cela  l’honore  beau¬ 
coup  à  nos  yeux  ;  il  a  beaucoup  emprunté  aux  bonnes  sources , 
aux  traités  d’hygiène  moderne ,  par  exemple ,  et  plus  particuliè¬ 
rement  a  certains  ouvrages  justement  estimés ,  tels  que  le  Traité 
de  physique  terrestre  et  de  météorologie  de  MM.  Becquerel  père 
et  Edmond  Becquerel, qui  lui  a  fourni  les  plus  précieux  matériaux 
d’application  ;  les  Annales  d’hygiène  publique ,  ce  recueil  si  vaste 
et  si  précieux;  la  collection  des  Thèses  du  dernier  concours  d’hy¬ 
giène,  qui  embrassent  la  plupart  des  grandes  questions  de  l’hy¬ 
giène;  le  jTratVdrfVi/g-fène  de  M.  Michel  Lévy,  qui  contient  des  ma¬ 
tériaux  si  nombreux  et  si  intéressants;  le  Traité  d’hygiène  géné¬ 
rale  deM.  Motard,  ouvrage  excellent  et  trop  peu  connu;  enfin 
le  manuscrit  du  cours  d’hygiène  professé  avec  succès  en  1836  à  la 
Faculté  de  médecine  par  M.  Ménière,  agrégé  de  la  Faculté. 

L’ouvrage  de  M.  Becquerel  est  divisé  en  deux  parties;  la  pre¬ 
mière  est  destinée  à  l’étude  àn  sujet  de  l’hygiène,  de  l’homme 
considéré  dans  ses  variétés  individuelles  et  collectives  ;  dans  ses 
variétés  individuelles,  ûge,  sexes,  constitution,  tempérament,  ha¬ 
bitudes,  hérédité;  dans  ses  variétés  collectives,  races,  professions. 
La  seconde  partie  ou  matière  de  l’hygiène,  qui  traite  principale¬ 
ment  des  agents,  est  surtout  riche  en  documents  relatifs  à  l’hy¬ 
giène  publique ,  appuyés  sur  les  recherches  statistiques  les  plus 
récentes.  Mais  entrons  dans  quelques  détails. 

Dans  la  première  partie  ou  sujet  àe  l’hygiène,  l’auteur  étudie 
dans  autant  de  chapitres  les  caractères  de  la  santé âges, 
les  sexes,  la  conj/t/«f<on  et  les  tempéraments,  les  idiosyncrasies, 
V hérédité ,  les  habitudes ,  les  races ,  les  professions  et  Vimmi- 
nence  morbide.  Sur  tous  ces  points,  il  était  difficile  de  faire  du 
nouveau  ;  cependant  M.  Becquerel  a  trouvé  le  moyen  de  rendre 
plusieurs  de  ces  chapitres  intéressants  par  les  excursions  qu'il  a 
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faites  dans  le  domaine  de  l’hygiène  publique  ;  je  citerai ,  5  cet 
égard ,  tout  ce  qui  a  trait  à  la  mortalité  proportionnelle,  par  âge, 
par  sexes,  â  la  population;  dans  ce  dernier  chapitre ,  figure  une 
exposition  critique  de  la  fameuse  doctrine  de  Malthus  et  des  con¬ 
séquences  qu’on  peut  en  tirer  pour  l’hygiène  publique. 

Dans  l’étude  de  la  matière  de  l’hygiène ,  M.  Becquerel  a  con¬ 
servé  la  division  ancienne  par  circumfusa ,  applicata ,  gesta, 
percepta  et  genitalia.  Dans  les  circumfusa  et  applicata ,  nous 
trouvons  une  étude,  suffisante  et  mise  au  courant  des  connais¬ 
sances  physiques  et  chimiques  les  plus  récentes,  des  agents  atmos¬ 
phériques  considérés  d’une  manière  isolée,  de  la  c/ia/eiir  et  du 
froid ,  de  la  lumière ,  de  l’électricité ,  de  l’afr,  de  l’eau ,  du  soi. 
Vient  ensuite  l’étude  de  l’action  physiologique  et  pathologique  de 
chacun  de  ces  agents  sur  l’économie  humaine.  Ainsi  se  trouvent 
passées  en  revue  les  questions  les  plus  difficiles  et  les  plus  graves 
de  l’étiologie  des  maladies.  Signalons  comme  points  les  plus  nou¬ 
veaux  ,  l’élude  de  l'influence  de  la  chaleur  sur  les  habitants  des 
pays  chauds,  et  l’analyse  physiologique  des  modifications  (|u’elle 
détermine  dans  l’organi.sme  humain.  Signalons  encore  l’article 
consacré  a  l’influence  de  la  pluie  et  de  l’humidité ,  celui  relatif  à 
l’atmosphère  maritime ,  l’étude  toute  nouvelle  de  l’influence  de 
la  composition  chimique  du  sol  sur  la  production  de  telle  ou 
telle  maladie ,  celle  des  miasmes  de  nature  animale  et  des  ef¬ 
fluves  marécageux. 

Après  l’étude  de  l’action  isolée  de  chaque  agent,  vient  celle  de 
leur  action  combinée,  les  climats,  la  grave  question  de  l’acc/f- 
malement,  déjà  touchée  à  propos  de  l’influence  de  la  chaleur; 
puis  l’auteur  suit  la  distribution  des  maladies  dans  les  divers  cli¬ 
mats,  et  principalement  dans  les  climats  tempérés  ;  et  comme  type 
de  distribution  des  maladies  dans  ces  climats ,  il  expose  la  géo¬ 
graphie  médicale  de  la  France. 

Le  chapitre  consacré  aux  habitations  soulève  des  questions 
vraiment  intéressantes,  celles  du  chauffage  et  àe  l’éclairage 
artificiel.  L’auteur  y  a  exporté  avecsoin  l’état  de  la  science,  et  plus 
d’un  lecteur  y  trouvera  de  ces  renseignements  peu  connus  qu’on 
est  heureux  de  graver  en  sa  mémoire.  Il  en  est  de  môme  du  cha¬ 
pitre  relatif  aux  vêlements  et  aux  bains_.  Vient  ensuite  un  cha¬ 
pitre  tout  nouveau  dans  un  traité  d’hygiène,  c’est  celui  qui  traite 
des  virus  envisagés  sous  le  point  de  vue  étiologique  et  prophylac¬ 
tique  ;  l’auteur  a  cru  pouvoir  se  permettre  cette  excursion  dans  le 
domaine  delà  pathologie  générale,  pour  ne  passer  sous  silence 
aucune  des  influences  morbides  qui  agissent  sur  l’homme,  pour 
compléter  l’élude  étiologique  des  maladies. 

Dans  la  seconde  classe,  ou  celle  des  ingesta,  nous  avons  lu,  et  le 
lecteur  lira  certainement  avec  intérêt,  un  exposé  rapide,  et  ce¬ 
pendant  complet ,  des  idées  soutenues  par  les  physiologistes  et  les 
chimistes  modernes  sur  les  phénomènes  de  la  digestion;  une 
étude  chimique  nouvelle  des  aliments,  et  l’explication  de  leur  ac¬ 
tion  diverse  par  leur  composition  chimique  et  par  les  nouvelles 
découvertes  relatives  à  la  digestion.  Vient  ensuite  un  chapitre  éga¬ 
lement  nouveau „  celui  qui  traite  du  régime  et  de  son  influence 
sur  l’homme.  Ici  l’auteur  a  étudié,  d’après  les  documents  statisti- 
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ques  les  plus  Vin  fluence  de.  la  pénurie  ou  de  f  abon¬ 

dance  de  r alimentation  sur  la  population.  Cette  seconde  classe 
est  terminée  par  l’étude  des  boissons. 

La  troisième  classe  ou  gesta  est  consacrée  à  l’étude  de  V exercice 
considéré  en  général  et  en  particulier.  Cette  classe  n’est  pas  moins 
intéressante  que  la  précédenie;  on  y  trouve  une  théorie  nouvelle 
deVexercice ,  des  applications  des  recherches  nouvelles  sur  la  res- 
piralion  et  la  chaleur  animale,  l’appréciation  de  l’influence  des 
aliments  respirateurs  et  réparateurs  ;  puis  vient  comme  déduc¬ 
tion  l’examen  détaillé  de  chaque  espèce  d’exercice,  et  l’explication 
de  leurs  effets  par  les  considérations  physiologiques  qui  précèdent. 

La  quatrième  classe  ou  percepta  comprend  l’étude  des  sens  ex¬ 
ternes)  des  sens  internes,  des  facultés  intellectuelles,  des  pas¬ 
sions,  etc.  Ici  il  était  difficile  d’innover;  et  cependant  celle  partie 
plaît  et  attache  par  la  clarté  de  l’exposition ,  par  les  aperçus  in¬ 
génieux  qu’elle  renferme,  comme  par  l’élégance  du  style.  Nous 
n’en  dirons  pas  davantage,  de  peur  d’offenser  la  modestie  de  l’é¬ 
crivain  auquel  M.  Becquerel  a  fait  de  si  grands  emprunts  dans 
cette  partie  de  son  livre. 

La  cinquième  classe  ou  genilalia  contient  trois  chapitres  tout 
nouveaux  et  remarquables  par  les  nombreuses  applications  d’hy¬ 
giène  publique  qu’ils  renferment  ;  ce  sont  l’élude  du  mariage  et 
du  célibat,  delà  fécondité  et  de  la  stérilité,  considérés  d’une  ma¬ 
nière  absolue  et  relative  dans  leurs  causes  et  dans  leurs  effets  ; 
puis  l’examen  de  celte  grande  question  qui  a  tant  préoccupé  les 
moralistes  et  les  hommes  cl’État,  la  prostitution. 

Enfin  un  appendice  de  100  pages  trace  l’histoire  hygiénique  des 
professions ,  que  l’auteur  a  divisées  en  quatorze  groupes:  profe.s- 
sions  intellectuelles,  militaires,  maritimes,  agricoles,  des  mi¬ 
neurs,  mécaniques,  sédentaires  des  villes,  exposant  à  une  tempé¬ 
rature  élevée,  hygrométriques,  dans  lesquelles  on  travaille  les 
matières  végétales,  animales,  ou  minérales,  dans  lesquelles  on 
exerce  les  poumons,  le  larynx  et  la  voix  ;  enfin  le  travail  dans  les 
manufactures. 

Tel  est  le  livre  de  M.  Becquerel.  A  vrai  dire,  ce  n’est  pas  un  livre 
absolument  nouveau,  car  l’auteur  a  pris  partout  ce  qui  lui  a 
semblé  bon  et  utile  ;  mais  ce  n’est  pas  non  plus  un  simple  ouvrage 
de  compilation.  Le  peu  que  nous  en  avons  dit  doit  faire  com¬ 
prendre  que  l’auteur  a  cherché  à  rattacher  à  l’hygiène  l<iulcs  les 
grandes  questions  physiologiques,  économiques,  morales,  qui  lui 
ont  paru  avoir  des  points  de  contact  plus  ou  moins  intimes  avec 
cette  science.  De  même  il  a  fait  de  nombreux  emprunts  aux 
sciences  physiciues  et  chimiques,  poupen  faire  l’objet  d’anplica- 
tions  nouvelles  :  de  sorte  que  l’on  peut  dire  qu’il  a  véritablement 
reculé  les  bornes  du  domaine  de  l’hygiène,  et  cela  sans  rien  re¬ 
trancher  de  ce  qu’on  regardait  autrefois  comme  en  faisant  rigou¬ 
reusement  partie.  Autrement  dit ,  l’ouvrage  de  M.  Becquerel  pré¬ 
sente  un  résumé  concis,  et  cependant  complet,  de  tous  les  traités 
d’hygiène  qui  l’ont  précédé,  augmenté  des  recherches  qui  lui  sont 
personnelles,  des  additions  qu  il  a  puisées  dans  le  domaine  des 
sciences  accessoires,  physiologiques  et  économiques.  D'’  Akaiy. 

ItlCNOCX,  Imprimeur  do  In  l'acullé  de  Médecine,  nie  Monnicur-lo-Princc,  29  h!:' 
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mémoire  SüR  lES  DIVERS  MOYEKS  «’eXTRAIRE  LES  CORPS 
ÉTRAWGERS  DE  LA  VESSIE  DE  l’iIOMME  ,  ACCOMPAGNÉ  DE 
l’observation  d’un  sujet  chez  lequel  une  ÉPIHGLKTTE  EN 
FER  A  ÉTÉ  EXTRAITE  DELA  VESSIE,  A  l’aIDE  d’uN  INSTRUMENT 
NOUVEAU  ; 

Par  le  D'  A,  COURTY,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier. 

Les  corps  etrangers  que  l’on  peut  avoir  à  extraire  de  la 
vessie  de  l’homrae ,  comme  les  corps  étrangers  trouvés  dans 
la  plupart  des  cavités  naturelles,  peuvent  venir  de  deux 
sources  :  ils  sont  produits  par  l’organisme ,  tels  sont  les  cal¬ 
culs,  les  concrétions,  etc.;  ou  bien  ils  viennent  du  dehors. 
Ces  derniers  peuvent  arriver,  à  leur  tour,  par  deux  voies  bien 
différentes  :  tantôt  ils  pénètrent  à  travers  les  tissus ,  tels  sont 
des  balles ,  des  biscaïens ,  des  éclats  de  bois ,  etc.  ;  tantôt  ils 
se  sont  introduits  par  les  ouvertures  et  les  conduits  na¬ 
turels. 

Les  corps  étrangers  introduits  dans  la  vessie  par  cette  der¬ 
nière  voie,  et  dont  la  science  possède  des  exemples  âutlien- 
IV"— x.xv.  9 
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ligues ,  Soûl  fort  rioinbreù^  et  de  nature  très-diverse  ^  surtout 
chez  les  femmes.  Je  traiterai  seulement ,  dans  ce  mémoire,  de 
l’extraction  des  corps  étrangers  appartenant  à  cette  dernière 
classe ,  c’est-à-dire  de  ceux  qui  ont  pénétré  ôu  se  sont  intro¬ 
duits  par  le  méat  et  le  canal  de  l’urèthre,  parce  qu’ils  for¬ 
ment  une  catégorie  à  part  et  deviennent  à  eux  seuls  la  source 
d’indications  particulières.  En  effet,  si  l’on  est  appelé  de 
bonne  heure  à  constater  leur  présence ,  il  importe  de  les  ex¬ 
traire  le  plus  promptement  possible.  D’un  autre  côté,  comme 
leur  introduction  n’a  pas  été  accompagnée  de  plaie  ou  d’ou¬ 
verture  anormale  dont  on  puisse  profiter  pour  en  opérer  l’ex¬ 
traction  ,  tous  les  efforts  du  chirurgien  doivent  tendre  à  les 
retirer  de  la  ve.ssie  par  les  mômes  voies  qu’ils  suivent  pour  y 
pénétrer,  et  en  respectant  le  plus  possible  l’intégrité  des  con¬ 
duits  membraneux  par  lesquels  il  faut  les  faire  revenir  au 
dehors. 

On  comprend  que  je  ne  puis  avoir  la  prétention  de  traiter 
ce  sujet  d’une  manière  complète ,  même  dans  les  limites  où 
je  viens  de  le  circonscrire.  J’en  devrai  distraire  d’abord  tout 
ce  qui  se  rapporte  à  l’extraction  des  corps  étrangers  de  la 
vessie  de  la  femme.  Si  la  nécesité  de  cette  opération  se  pré¬ 
sente  plus  fréquemment  chez  cette  dernière  que  chez  l’homme  ; 
par  contre,  l’exécution  en  est  chez  elle  incomparablement 
plus  facile,  et  ne  prête  pas  à  la  mise  en  œuvre  de  moyens 
aussi  compliqués  ou  aussi  variés  que  ceux  dont  l’usage  peut 
être  nécessité  dans  l’autre  sexe.  De  plus ,  en  ce  qui  concerne 
les  corps  étrangers  de  la  vessie  de  l’homme,  le  nombre  de 
ceux  qu’on  est  parvenu  à  extraire  jusqu’ici  par  les  voies  na¬ 
turelles  ,  et  dont  on  trouve  l’histoire  dans  les  annales  de  la 
science  ,  est  si  peu  considérable,  qu’une  pareille  opération 
n’est  susceptible ,  à  cette  heure,  ni  d’une  description  entière, 
ni  d’une  généralisation  absolue ,  ni  d’une  énumération  com¬ 
plète. 

La  forme,  la  nature ,  les  dimensions,  et  les  autres  qualités 
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physiques  des  corps  étrangers  introduits  par  les  voies  natu¬ 
relles,  et  résidant  accidentellement  dans  le  réservoir  urinaire 
de  l’homme ,  peuvent  être  si  variables ,  qu’on  ne  saurait  ar¬ 
river  à  donner  une  méthode  unique,  à  décrire  un  procédé, 
à  inventer  un  instrument  applicable  à  tous  les  cas.  La  mé¬ 
thode,  le  procédé,  l’instrument,  doivent  se  prêter  à  toutes  les 
variétés ,  et  tel  cas  qui  ne  se  sera  jamais  présenté  auparavant 
réclamera,  pour  la  première  fois ,  l’emploi  de  moyens  qui  lui 
seront  exclusivement  applicables.  C’est  ici  surtout  que  le  chi¬ 
rurgien  fera  preuve  de  sagacité ,  et  qu’un  esprit  ingénieux 
devra  sortir  des  routes  battues ,  pour  trouver,  en  dehors  des 
règles  communes  de  l’art,  la  solution  d’un  problème  sans 
précédent  dans  la  science  :  en  cela  réside  justement  l’impos¬ 
sibilité  de  tout  dire  sur  un  pareil  sujet.  Si  donc  je  rapporte 
les  principaux  exemples  d’extraction  opérée  par  divers  chi¬ 
rurgiens,  et  si  je  donne  la  description  du  procédé  et  de  l’in¬ 
strument  qui  m’ont  réu,ssi  dans  un  cas  particulier,  j’ai  seu¬ 
lement  pour  but  d’éveiller,  dans  l’esprit  de  ceux  qui  pourraient 
se  trouver  dans  une  semblable  position,  quelques-unes  des 
idées  qui  ont  pu  en  diriger  d’autres ,  ou  qui  m’ont  dirigé 
moi-même  dans  l’exécution  de  pareilles  opérations  chirurgi¬ 
cales. 

Il  faut  reconnaître  d’ailleurs  que  l’extraction  des  corps 
étrangers  parle  canal  de  l’urèthre,  chez  l’homme,  est  géné¬ 
ralement  très-difficile.  Cette  difficulté  s’accroît  quand  Informe 
du  corps  est  telle  que  ce  dernier  n’a  pu  parcourir  le  canal  et 
arriver  dans  la  vessie,  qu’en  affectant  une  certaine  position; 
car  il  s’agit  alors  de  le  remettre  dans  cette  position ,  ou  d’in¬ 
venter  quelque  autre  moyen  pour  le  faire  sortir.  Ce  point 
particulier  de  pratique  chirurgicale  est  celui  que  je  m’effor¬ 
cerai  le  plus  de  résoudre  dans  les  pages  suivantes. 

Mais  d’abord  je  crois  devoir  dire  quelques  mots  des  di¬ 
vers  procédés  employés  pour  extraire  les  corps  étrangers  des 
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principaux  canaux  organiques  du  corps  humain,  Le  rappro¬ 
chement  des  moyens  dont  on  s’est  servi  dans  ce  but,  et  de 
ceux  que  l’on  peut  mettre  en  usage  dans  le  cas  particulier  qui 
nous  occupe ,  ne  sera  pas  stérile. 

L’œsophage  est  un  des  conduits  membraneux  dont  on  a 
dû  retirer  le  plus  souvent  des  corps  étrangers  introduits  ac¬ 
cidentellement  ou  à  dessein ,  surtout  chez  les  enlants  et  chez 
les  aliénés.  Un  instrument  fréquemment  employé  dans  ce 
but  est  la  sonde  préhensive  de  Dupuytren,  c’est-à-dire  une 
longue  baleine  portant  à  l’un  de  ses  bouts  une  éponge  fine, 
et  à  l’autre  un  petit  seau  d’argent  formant  crochet.  On  peut 
introduire  alternativement  l’une  ou  l’autre  de  ses  extrémités, 
et  par  conséquent  balayer  ou  accrocher  dans  l’œsophage  le 
corps  étranger  que  l’on  en  veut  extraire. 

La  sonde  préhensive  œsophagienne  de  Missoux  et  Bau- 
dont,  modifiée  par  Gaina,  n’est  autre  chose  qu’une  modifica¬ 
tion  du  litholabe,  ou  pince  à  trois  branches,  de  M.  Civiale. 

Quand  le  corps  étranger  est  arrêté  dans  la  partie  supérieure 
de  rœsophage  ou  dans  lu  cavité  pharyngieniiè ,  de  longues 
pinces  courbes  suffisent  ordinairement  à  son  extraction,  et 
offrent  même  plus  d’avantage  que  tout  autre  instrument.  Je 
les  ai.  VH  employer  plusieurs  fois  avec  succès  ;  je  me  rappelle 
notamment  avoir  vu  extraire  de  cette  manière,  par  M.  Lon¬ 
get,  il  y  a  quelques  années,  une  aiguille  qu’une  petite  fille 
avait  avalée,  et  qui  était  venue  se  fixer  dans  le  pli  glosso- 
épiglotique  du  côté  droit. 

Enfin  l’instrument  lithotriteur  courbe,  à  deux  branches, 
c’est-à-dire  celui  de  M.  Heurteloup ,  ou  celui  de  Charrière  , 
ou  quelqu’un  de  ceux  qu’on  a  construits  sur  le  même  modèle, 
à  quelques  modifications  près ,  peuvent  être  dans  ces  circon¬ 
stances  d’une  grande  utilité.  Ce  sont,  en  effet,  de  véritables 
pinces  courbes  ,  très-fortes ,  et  douées  de  l’avantage  de  s’ou¬ 
vrir  d’une  certaine  manière,  qui  permet  de  les  faire  manœu¬ 
vrer  tout  autrement  que  des  pinces  ordinaires,  M.  Eugène 
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Delmas,  chirurgien  de  l’hôpital  général  de  Montpellier,  a 
retiré,  à  l’aide  de  cet  instrument  et  avec  la  dextérité  qui  le 
caractérise ,  une  grande  cuiller  de  fer  introduite  déjà  fort 
avant  dans  l’œsophage ,  chez  un  aliéné  de  l’asile  de  la  même 
ville. 

Pour  retirer  les  corps  étrangers  des  fosses  nasales ,  on  s’est 
servi  avec  succès  de  pinces  droites  et  courbes ,  de  pinces  à  po¬ 
lypes  ,  de  curettes ,  de  porte  -  ligatures,  etc.  11  en  est  de  même 
pour  ceux  qui  ont  été  introduits  accidentellement  dans  le 
conduit  auditif  externe. 

Des  corps  étrangers  de  diverses  natures  ont  été  retirés  du 
rectum ,  à  l’aide  des  tenettes  dont  on  se  sert  pour  la  taille. 
Tel  est ,  entre  autres  ,  le  gros  affiquet  de  buis ,  long  d’un  bon 
demi-pied ,  dont  tout  le  monde  connaît  l’histoire ,  et  qui  fut 
retiré  du  rectum  d’un  homme  par  Gérard ,  chirurgien  à  l’hô¬ 
pital  delà  Charité.  Une  fiole  de  verre,  introduite  dans  le  rec¬ 
tum  d’un  religieux  ,  en  fut  retirée  adroitement  par  la  main 
d’un  jeune  garçon  de  8  à  9  ans.  On  sait  encore  par  quel  pro¬ 
cédé  ingénieux  Marchettis  retira  une  queue  de  cochon  in¬ 
troduite,  par  malice  ,  dans  l’anus  d’une  fille  publique.  Ce 
chirurgien  se  servit  d’un  bout  de  roseau  creux ,  et  l’intro¬ 
duisit  dans  l’anus ,  de  façon  à  engager  la  queue  de  cochon 
dans  sa  cavité  et  à  retirer  le  tout  ensemble. 

Enfin, pour  extraire  les  corps  étrangers  de  l’urèthre,  on 
peut  se  servir  aujourd'hui  de  divers  instruments ,  variables 
suivant  la  forme  du  corps  ,  sa  consistance ,  sa  nature,  la  pro¬ 
fondeur  à  laquelle  il  est  situé ,  etc.  Tels  sont  de  simples  pinces 
à  dissections,  la  pince  de  Hunter,  les  litholabes  et  lithotriteurs 
uréthraux ,  la  curette  uréthrale  de  M.  Leroy. 

Nous  verrons  bientôt  que  ces  instruments,  ou  des  instru¬ 
ments  analogues ,  fondés  sur  les  principes  qui  ont  servi  de 
base  à  la  construction  de  ceux  que  nous  venons  de  passer  en 
revue ,  peuvent  trouver  leur  application  lorsqu’il  s’agit  d'ex- 
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traire  par  l'urèthre  un  corps  étranger  séjournant  acci¬ 
dentellement  dans  la  vessie  de  l’homme.  Seulement  il  faut 
leur  faire  subir  presque  toujours  quelques  modifications  en 
rapport  avec  la  profondeur  des  parties  et  avec  les  qualités 
physiques  du  corps  qui  nécessite  leur  emploi.  Ce  principe 
devient  d’autant  plus  évident,  que  l’on  connaît  mieux  la  di¬ 
versité  étonnante  des  cas  qui  peuvent  réclamer  une  semblable 
opération. 

Or  les  corps  étrangers  qui  sont  arrivés  par  furèthre  dans 
la  vessie,  et  que  l’on  peut  avoir  à  extraire,  par  la  même  voie, 
de  ce  réservoir  membraneux,  sont  de  deux  sortes  : 

1“  Des  sondes  ou  des  instruments  de  cathétérisme  ou  de 
lithotritie  brisés  dans  la  vessie,  après  y  avoir  été  portés  par 
le  chirurgien  ou  par  le  malade  dans  un  but  médical. 

2°  Des  corps  étrangers  de  forme  et  de  nature  très-varia¬ 
bles  ,  portés  dans  l’urèthre  par  un  acte  de  folie ,  ou  pour  sa¬ 
tisfaire  à  un  de  ces  déréglements  de  l’instinct  génital ,  assez 
communs  d’ailleurs ,  tout  étranges  qu’ils  puissent  paraître  , 
et  auxquels  Morand  a  appliqué ,  on  ne  peut  plus  à  propos, 
cette  phrase  extraite  des  Essais  de  Montaigne,  au  chapitre 
de  l’Oisiveté  :  <i\\  n’est  folie  ni  rêverie  que  ne  produisent  les 
esprits  mal  embesognés  ou  déréglés  dans  le  vaste  champ  des 
imaginations.  » 

M.  Giviale  a  réuni  166  exemples  de  corps  étrangers  séjour¬ 
nant  accidentellement  dans  le  réservoir  urinaire.  Il  est  cu¬ 
rieux  de  constater  leur  diversité  de  nature ,  surtout  pour 
ceux  qu’on  a  trouvés  chez  des  femmes.  Ce  sont  des  fragments 
de  bougies  ou  de  sonde ,  des  morceaux  de  bois ,  de  tiges  de 
plante ,  des  fétus  de  paille ,  un  épi  de  blé ,  les  barbes  d’un 
épi,  une  mèche  de  cheveux  attachée  par  un  de  de  ces  petits 
rubans  de  soie  qu’on  appelle  faveurs  ,  un  lacet  de  soulier  en 
cuir,  un  fragment  de  tube  de  baromètre ,  des  haricots ,  des 
pois,  des  épingles ,  des  aiguilles ,  des  morceaux  de  fil  de  lai- 
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ton,  des  porte-plumes ,  des  étuis  à  aiguilles ,  des  pâsse-lacets, 
des  cure-oreilles ,  etc. 

Pour  connaître  tout  ce  que  l’on  sait  à  cet  égard ,  et  géné¬ 
ralement  au  sujet  des  corps  étrangers  appliqués  aux  organes 
génitaux  ou  introduits  dans  quelque  cavité ,  par  folie  on  par 
satisfaction  de  quelque  viciation  de  l’instinct ,  on  doit  consul¬ 
ter  le  travail  de  Morand ,  dans  les  mémoires  de  l’ancienne 
Académie  de  chirurgie  {Collection  de  plusieurs  observa¬ 
tions  singulières  sur  les  corps  étrangers,  les  uns  appli¬ 
qués  aux  parties  naturelles,  d'autres  insinués  dans  la 
vessie ,  et  d'autres  dans  le  fondement  ) ,  les  articles  Cas 
rares.  Corps  étrangers.  Vessie,  du  grand  Dictionnaire  des 
sciences  médicales  ;  les  ouvrages  de  M.  Civiale  (notice  pré¬ 
sentée  à  l’Académie  des  sciences  en  1838;  —  Traité  de  l'af¬ 
fection  calculeuse,  p.  68;  —  Traité  pratique  et  historique 
de  la  lithotritie ,  p.  233)  ;  de  M.  Leroy  (mémoire  présenté 
à  l’Institut  en  1842) ,  de  MM.  Ségalas ,  Delmas,  de  Montpel¬ 
lier,  Pétrequin,  de  Lyon,  et  de  quelques  autres,  qui  ont  pré¬ 
senté  des  mémoires  sur  des  cas  particuliers  relatifs  au  sujet 
qui  nous  occupe. 

Pendant  longtemps,  et,  l’on  peut  le  dire,  jusqu’à  notre  siè¬ 
cle  ,  les  moyens  de  diagnostic  et  de  traitement  des  corps 
étrangers  dans  la  vessie  furent  très-imparfaits. 

Le  diagnostic  se  réduisait  aux  renseignements  donnés  par 
le  malade  et  aux  documents  fournis  par  l’emploi  de  la  sonde. 
Sans  doute  une  sonde  dirigée  dans  la  vessie ,  en  divers  sens , 
par  une  main  habile  et  surtout  exercée ,  peut  faire  juger  ap¬ 
proximativement  des  dimensions ,  de  la  position,  et  de  quel¬ 
ques  qualités  physiques  de  certains  corps.  Souvent  j’ai  vu  des 
praticiens  distingués ,  j’ai  pu  moi-même  quelquefois  ,  juger 
de  cette  manière ,  avec  assez  de,  précision  ;  du  volume  et  de.la 
forme  des  calculs  vésicaux.  Mais  qu’il  y  a  loin  de  là  à  ce  qu’il 
était  permis  de  désirer,  d’espérer,  de  la  certitude  du  diâgnos- 
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tic  chirurgical  ;  qu’il  y  a  loin  de  là  à  ce  que  l’on  peut  raison* 
nablement  attendre  aujourd’hui  de  l’application  à  ce  cas 
particulier  de  quelques-uns  des  progrès  récents  de  l’art  opé¬ 
ratoire  ! 

Le  traitement  était  borné  à  l’opération  de  la  taille.  Souvent 
employée  par  les  chirurgiens  des  siècles  précédents,  dans  des 
circonstances  analogues  à  celles  dont  nous  parlons  ,  cette  opé¬ 
ration  a  été  pratiquée  maintes  fois ,  jusque  dans  ces  derniers 
temps ,  et  par  nos  contemporains  eux-mêmes ,  pour  porter 
remède  à  de  pareils  accidents.  Entre  un  certain  nombre  de 
praticiens  dont  le  nom  viendrait  facilement  sous  ma  plume , 
je  me  contenterai  de  citer  deux  des  plus  connus ,  Dupuytren , 
etM.  Roux,  comme  ayant  pratiqué  la  taille  dans  plusieurs 
cas  de  ce  genre.  Si  l’on  considère  à  quels  dangers  expose  tou¬ 
jours  cette  opération,  de  quelles  difficultés  particulières  elle 
peut  se  compliquer  dans  cette  circonstance ,  et  en  même 
temps  quelle  innocuité  relative  présentent  les  moyens  par 
lesquels  il  nous  est  donné  de  tenter  l’extraction ,  on  recon¬ 
naîtra  que  cette  dernière  opération  est  en  général  indiquée 
formellement,  tandis  que  l’indication  de  la  taille  est  tout  à 
fait  exceptionnelle. 

L’indication  de  la  taille  doit  se  présenter  surtout  chez  les 
enfants,  qui ,  par  leur  impatience  naturelle,  l’étroitesse  de 
leur  canal ,  etc. ,  supportent  très-difficilement  la  lenteur  des 
manœuvres  nécessaires  pour  tenter  l’extraction ,  tandis  qu’ils 
résistent  généralement  fort  bien  à  l’incision  du  périné  et  de 
la  prostate.  Mais  à  l’inverse ,  et  par  des  motifs  contraires ,  elle 
doit  être  fort  rare  chez  l’adulte. 

Si  les  dimensions  ou  la  nature  du  corps  s’opposent  à  l’ex¬ 
traction,  si  les  tentatives  faites  pour  opérer  cette  extraction, 

l’aide  des  instruments  dont  nous  allons  parler,  sont  restées  à 
plusieurs  reprises  infructueuses,  il  est  encore  bon  de  ne  pas  se 
presser  de  tailler  le  malade.  On  peut  même  poser  en  principe 
que,  dans  certains  cas ,  il  est  nécessaire  d’attendre  pour  pra* 
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tiquer  la  taille  ,  et  de  donner  au  corps  étranger  le  temps  de 
s’incruster  d’une  couche  plus  ou  moins  considérable  de  sels 
urineux.  Car  il  n’est  pas  facile ,  une  fois  la  taille  faite,  de 
trouver  dans  la  vessie  et  de  saisir  avec  des  teneltes  un  corps 
mou  comme  un  bout  de  soude  en  caoutchouc,  ou  une  petite 
tige  rigide  comme  fin  fil  de  laiton,  une  épinglette.  Dans  le 
premier  cas ,  la  mollesse  du  corps  étranger  ne  le  laisse  pas 
distinguer  facilement  des  parois  mêmes  de  la  vessie ,  qu’on 
risque  de  pincer  et  d’entraîner  au  dehors  ;  dans  le  second ,  sa 
ténuité  lui  permet  de  se  cacher  entre  les  replis  ou  les  colonnes 
de  l’organe  contracté  sur  lui-même ,  et  d’échapper  complète¬ 
ment  aux  recherches.  Pour  peu  qu’on  y  réfléchisse ,  on  com¬ 
prend  quelle  différence  il  y  a,  relativement  à  la  sûreté  du 
résultat,  entre  les  tentatives  d’extration  de  corps  étrangers 
de  cette  nature,  et  les  tentatives  d’extraction' d’un  calcul  tant 
soit  peu  volumineux,  que  les  tenettes  peuvent  toucher  immé¬ 
diatement  ,  contourner,  saisir,  et  isoler  par  conséquent  avec 
assez  de  facilité  des  parois  vésicales ,  que  sa  présence  même 
oblige  à  conserver  une  certaine  dilatation. 

Si  l’extraction  tentée  est  jugée  impossible,  si  la  taille  est 
la  seule  ressource  qùi  reste  au  chirurgien  et  au  malade,  c’est 
à  l’incision  péritonéale  qu’on  doit  recourir.  Aussi ,  quelque 
bonheur  qu’ait  eu  Dieffenbach  ,  dans  un  cas  de  ce  genre  (  car 
son  malade  guérit) ,  on  ne  peut  s’empêcher  de  blâmer  dou¬ 
blement  ce  grand  chirurgien  ,  qui ,  pour  retirer  de  la  vessie 
d’un  homme  un  étui  contenant  une  plume  métallique ,  ne 
trouva  rien  de  mieux  que  de  le  faire  tourner,  de  le  tenir  fixé 
d’avant  en  arrière  ,  de  manière  à  faire  arc-bouter  une  de  ses 
extrémités  devant  le  sacrum,  l’autre  derrière  le  symphyse  pu¬ 
bienne,  et  d’ouvrir,  ensuite  l’hypogastre,  pour  en  faire  l’ex¬ 
traction  par-dessus  les  pubis. 

Une  voie  nouvelle  a  été  ouverte  aux  moyens  de  diagnostic 
et  de  traitement  qui  nous  occupent  par  {'application  de  la 
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lithotritie  et  des  ùistriiments  lithotriteurs  à  cette  branche 

de  la  médecine  opératoire. 

Les  renseignements  fournis  par  le  malade  éclairent  le  plus 
souvent  le  diagnostic  sur  la  nature ,  les  dimensions,  la  forme 
du  corps  étranger. 

Mais  les  changements  de  forme  ou  de  nature  qu’il  peut 
avoir  subis  par  suite  de  son  séjour  plus  ou  moins  prolongé 
dans  le  réservoir  urinaire ,  les  altérations  qu’il  peut  avoir 
éprouvées  par  l’effet  du  ramollissement  ou  de  l’incrustatiou , 
ne  sauraient  être  constatés  que  par  une  exploration  directe. 
J’ai  fait  pressentir  ce  qu’offrait  d’incomplet,  d’imparfait  dans 
ses  résultats,  l’exploration  par  une  simple  sonde  ou  un  ca¬ 
théter  ordinaire  ;  on  comprend  qu’il  n’en  est  pas  de  meme 
des  instruments  lithotriteurs.  L’instrument  de  M.  Giviale , 
celui  de  M.  Heurteloup ,  et  généralement  les  diverses  espèces 
de  lithotriteurs  à  deux  branches,  s’ils  ne  suffisent  pas  à  l’ex¬ 
traction  ,  peuvent  du  moins  nous  permettre  d’apprécier  ap¬ 
proximativement  ce  qu’il  importe  de  savoir  pour  diriger  notre 
choix  dans  l’emploi  du  moyen  curateur. 

La  présence  du  corps  étranger  dans  la  vessie  étant  consta¬ 
tée  ,  l’instrument  lithotriteur  nous  permettra  d’en  débarras¬ 
ser  immédiatement  le  malade,  si  ce  corps  est  friable ,  suscep¬ 
tible  d’étre  brisé  ou  broyé  comme  un  calcul;  mais,  s’il  n’est 
pas  dans  ces  conditions,  il  faut  s’appliquer  à  l’extraire.  Or 
les  difficultés  de  l’extraction ,  la  nature  des  instruments  dont 
on  doit  se  servir  pour  la  pratiquer,  diffèrent  beaucoup  sui¬ 
vant  la  forme  et  les  qualités  physiques  du  corps  à  extraire. 
Sous  ce  rapport ,  on  peut  ranger  les  corps  étrangers  vésicaux 
en  trois  catégories. 

1°  Les  corps  sphériques  ou  ovoïdes  (pois,  haricots,  etc.). 
Ils  sont  généralement  peu  volumineux  ;  la  plus  grande  diffi¬ 
culté  est  de  les  saisir.  On  y  parvient  avec  le  trilabe ,  ou  le 
lithoclaste  à  mors  plats  et  larges  (surtout  si  l’on  peut  aplatir 
le  corps  étranger) ,  qu’on  promène  au  fond  de  la  vessie ,  dans 
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laquelle  on  a  injecté  seulement  30  ou  60  grammes  de  liquide. 
On  peut  être  obligé  de  les  briser,  ou  bien  on  les  extrait  en¬ 
tiers  ,  en  usant  de  quelques  précautions  pour  leur  faire  tra¬ 
verser  le  canal,  une  fois  qu’on  les  a  bien  saisis. 

2“  Les  corps  allongés ,  mais  mous  et  flexibles.  Pour  les 
extraire ,  on  peut  se  servir  indifféremment  de  l’instrument 
de  M.  Civiale  ou  du  lithotriteur  à  deux  branches.  Ce  dernier, 
se  trouvant  dans  les  mains  de  tous  les  chirurgiens ,  qui  ont 
maintenant  l’habitude  de  le  manier,  et  étant  d’ailleurs  re¬ 
marquable  par  sa  simplicité  ,  nous  paraît  bien  préférable  au 
trilabe.  A  l’aide  de  cet  instrument,  M.  Lallemand  put  extraire 
de  la  vessie  d’un  homme ,  avec  facilité  ,  un  cordon  de  soulier 
en  lanière  de  cuir. 

3”  Les  corps  longs  et  rigides  sont  loin  de  se  prêter  aussi 
facilement  à  l’extraction.  Ici  surtout  il  importe  de  répéter 
que  les  difficultés  de  l’opération  sont  tout  autres  chez  la 
femme  et  chez  l’homme,  et  de  faire  remarquer  combien  le 
choix  de  l’instrument  peut  avoir  d’importance. 

Dans  ce  dernier  cas ,  en  effet ,  il  peut  être  aisé  de  trouver 
le  corps  étranger  dans  la  vessie  et  de  le  saisir  ;  mais  il  est  bien 
moins  aisé  de  l’extraire.  Les  principales  difficultés  de  l’extrac¬ 
tion  sont  évidemment  les  suivantes  :  d’une  part ,  le  volume 
formé  par  l’instrument  et  par  le  corps  étranger  dont  il  est 
chargé ,  volume  souvent  trop  considérable  pour  qu’on  puisse 
lui  faire  parcourir  sans  danger  le  canal  de  l’urèthre  ;  d’autre 
part ,  la  divergence  qui  s’établit  entre  la  direction  du  corps 
étranger  et  celle  de  l’instrument ,  à  mesure  que  celui-ci  le 
saisit  ;  divergence  qui  établit ,  dans  la  forme  de  l’ensemble, 
une  ligne  brisée ,  ou  des  angles  saillants  et  multiples ,  ou 
toute  autre  figure  Irrégulière  ,  dont  les  contours  ne  peuvent 
s’accommoder  ù  la  forme ,  à  l’étroitesse  du  canal,  et  détermi¬ 
neraient  dans  les  parois  de  celui-ci  des  déchirures  ou  des  dé¬ 
labrements  considérables,  si  l’on  s’obstinait  à  achever  l’ex¬ 
traction  de  vive  force. 
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Ces  considérations  motivent  l’importance  que  je  viens  d’at¬ 
tribuer  au  choix  de  l’instrument.  Pour  se  diriger  sûrement 
dans  ce  choix ,  il  faut  bien  se  pénétrer  d’abord  du  résultat  que 
l’on  désire  atteindre.  Or,  si  l’on  a  bien  présente  à  l’esprit  la 
vraie  nature  des  difficultés  de  l’opération  qui  nous  occupe , 
on  sera  convaincu  que  le  but  de  tout  instrument  à  extraction 
doit  être  iion-soulemcnt  de  saisir  le  corps  étranger,  mais  de 
lui  imprimer  encore  une  direction  semblable  à  la  sienne ,  c’est- 
à-dire  parallèle  à  son  axe  propre ,  afin  de  le  faire  sortir  comme 
il  est  entré ,  ou  bien  de  le  tordre ,  de  le  plier  en  deux ,  ou  de 
le  faire  renlrer  dans  sa  gaine,  ou  enfin  de  le  diviser,  de  le 
briser,  de  le  hacher. 

Nous  verrons  tout  à  l’heure  comment  on  peut  parvenir  à 
remplir,  à  l’aide  de  tel  ou  tel  instrument,  une  seule  de  ces  hi- 
dications  ou  plusieurs  à  la  fois.  Mais  il  importe  de  faire  re¬ 
marquer,  avant  toute  chose,  que  la  nature  même  du  corps 
peut  seule  diriger  dans  le  choix  de  l’instrument  propre  à  rem¬ 
plir  telle  ou  telle  de  ces  indications.  Aussi ,  sous  ce  rapport , 
doit-on  subdiviser  notre  troisième  catégorie  de  corps  étran¬ 
gers  en  plusieurs  groupes  secondaires  :  il  est  des  corps  longs 
et  rigides  qui  peuvent  se  laisser  tordre  ou  plier  sous  un 
certain  effort  (bouts  de  sonde  en  argent ,  porte-plumes  métal¬ 
liques,  fils  de  fer,  de  laiton,  épingles,  épingleltes,  etc.); 
d’autres  peuvent  se  laisser  couper,  hacher,  morceler,  bri¬ 
ser  (morceaux  de  bois,  tuyaux  de  pipe,  etc.  )  ;  d’autres  enfin 
ne  peuvent  être  ni  divisés,  ni  tordus  (tiges  d’acier,  ai¬ 
guilles,  fragments  d’instruments  lithotrileurs ,  tubes  de 
verre,  etc.).  A  chacun  de  ces  groupes  se  rattacheront  une 
méthode,  un  procédé  opératoire  différents,  un  instrument 
particulier. 

En  ayant  toujours  présentes  à  l’esprit  les  divisions  que  nous 
venons  d’établir,  on  pourra  jugér  immédiatement  de  la  valeur 
d’un  instrument  connu  dans  un  cas  donné ,  et  déterminer  de 
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Inérae  les  conditions  que  doit  remplir,  dans  telle  circonstance, 
un  instrument  nouveau  pour  avoir  quelque  chance  d’être  em¬ 
ployé  avec  succès.  C’est  à  ce  point  de  vue  que  nous  allons  faire 
un  examen  rapide  des  instruments  qui  peuvent  être  employés 
a  l’extraction  des  corps  étrangers  vésicaux ,  et  des  diverses 
modifications  qu’on  leur  a  fait  subir.  Je  signalerai  surtout 
leur  insuffisance,  leurs  imperfections,  leurs  défauts,  afin  de 
ne  laisser  dans  l’ombre  aucun  des  points  de  cette  partie  de  la 
médecine  opératoire  qui  réclame  de  nouvelles  recherches  et 
de  nouvelles  inventions. 

Bien  que  je  me  sois  proposé  de  ne  pas  traiter,  dans  ce  mé¬ 
moire,  de  l’extraction  des  corps  étrangers  de  la  vessie  de  la 
femme,  je  ne  puis  m’empêcher  de  signaler  ici  les  différences 
qui  existent  entre  l’un  et  l’autre  sexe ,  relativement  à  l’extrac¬ 
tion  des  corps  étrangers  de  cette  dernière  catégorie,  et  d’in¬ 
diquer  les  quelques  instruments  fort  simples  qui  ont  suffi , 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  à  pratiquer  chez  elle  cette  opé¬ 
ration. 

La  brièveté  du  canal  de  l’urèthre  chez  la  femme,  son  exces¬ 
sive  dilatabilité,  permettent  de  faire  manœuvrer  dans  sa  vessie 
des  instruments  qu’il  est  impossible  d’introduire  dans  celle  de 
l’homme.  Les  mêmes  conditions  permettent  d’extraire  de  cet 
organe  les  corps  étrangers  dans  telle  position  qui  leur  ferait 
labourer  profondément  le  canal  de  l’urèthre  de  l’homme, 
tandis  qu’ils  n’ont  :d’autre  effet  que  de  causer  une  dilatation 
excessive,  mais  instantanée,  et  tout  au  plus  une  petite  déchi¬ 
rure  sans  gravité  à  l’urèthre  de  la  femme. 

Aussisuffit-ilsouventd’unlithotriteur  ordinaire  ou  du  litho- 
triteur  modifié  par  Delmas ,  dont  je  parlerai  plus  tard ,  ou 
d’une  simple  pince  à  pansements,  ou  d’une  pince  de  Hunter, 
simple  ou  modifiée  par  M.  Leroy,  etc. ,  pour  retirer  de  la  vessie 
de  la  femme  des  corps  étrangers  dont  l’extraction  serait  bien 
autrement  difficile  chez  l’homme.  Un  des  instruments  qui  pa¬ 
raissent  les  plus  commodes,  parmi  ceux  que  je  viens  de  citer, 
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est  la  pince  à  pansements  ordinaires ,  que  M.  Leroy  a  modifiée 
pour  l’adapter  à  cet  usage,  en  ajoutant,  sur  le  côté  d’une  des 
branches ,  une  tige  d’acier  portant  à  son  extrémité  un  petit 
redresseur  destiné  à  faire  tourner  le  corps  dans  le  sens  de  la 
longueur,  c’est-à-dire  de  l’axe  de  la  pince.  MM.  Civiale ,  Sé- 
galas,  Leroy,  Delmas,  Pétrequin,  et  plusieurs  autres  prati¬ 
ciens,  ont  eu  l’occasion  de  pratiquer  avec  succès  de  pareilles 
opérations  chez  les  femmes. 

Chez  l’homme ,  ces  instruments  ne  suffisent  plus ,  soit  parce 
qu’il  est  impossible  de  les  appliquer,  à  cause  de  leur  brièveté 
ou  de  leur  diamètre  trop  considérable,  soit  parce  qu’ils  ne 
reniplissent  pas  assez  complètement  ,  les  indications  que  nous 
avons  posées  précédemment. 

Ainsi  on  s’est  servi  souvent  de  la  pince  de  Haller  ou  de 
Hunter,  droite  ou  courbée  par  Desault;  mais  cette  pince,  tout 
en  permettant  de  saisir  le  corps  étranger,  ne  rend  guère  pos¬ 
sible  son  extraction.  En  effet,  si  le  corps  est  long  et  rigide, 
il  devra ,  une  fois  saisi ,  arc-bouter  contre  les  parois  vésicales, 
et  ne  pourra  traverser  le  col.  Dans  un  cas  de  ce  genre , 
après  avoir  inutilement  employé  la  pince  de  Hunter  pour 
extraire  un  bout  de  sonde ,  Mayo  fut  obligé  de  tailler  son 
malade. 

M.  Leroy  d’Étlolles  a  eu  l’heureuse  idée  de  modifier  cette 
pince  en  pratiquant  une  échancrure  à  la  canule ,  afin  que ,  par 
l’effet  de  la  traction  exercée  par  les  mors  de  la  pince  sur  le 
corps  étranger,  celui-ci  puisse  tourner  sur  le  rebord  de  la  ca¬ 
nule  opposé  à  l’échancrure,  et  prendre  une  direction  parallèle 
à  l’axe  même  de  l’instrument.  Mais  alors  il  peut  arriver  que  le 
corps  étranger,  serré  d’une  manière  insuffisante ,  échappe  à 
l’instrument.  Aussi ,  si  je  tentais  de  me  servir  d’un  pareil  in¬ 
strument  ,  je  lui  ferais  subir  une  autre  modification.  La  pince 
de  Hunter,  droite  et  toute  simple ,  c’est-à-dire  composée  de 
ses  deux  mors  et  de  la  canule  qui  sert  à  les  serrer,  d’un  dia¬ 
mètre  aussi  faible  que  possible,  serait  contenue  elle-même 
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clans  une  gaine  métallique,  ou  canule  extérieure,  échancrée 
à  son  extrémité  sur  un  de  ses  côtés ,  comme  dans  l’instru¬ 
ment  de  M.  Leroy.  Je  ne  doute  pas  qu’un  pareil  instrument 
ne  pût  être  employé  avec  succès. 

On  a  pu  extraire  quelquefois  des  corps  étrangers  d’une  pe¬ 
tite  longueur,  à  l’aide  d’une  sonde  à  simple  ou  double  courant, 
échancrée  ou  fenétrée  à  son  extrémité ,  en  y  ajoutant ,  par 
exemple ,  pour  l’extraction  des  parcelles  de  fer,  un  mandrin 
aimanté. 

Je  ne  fais  que  nommer  les  pinces  de  Brancbetti  et  Spissa , 
le  forceps  de  Weiss,  sur  lesquels  on  ne  peut  pas  non  plus 
compter  beaucoup. 

Des  instruments  dont  il  est  bien  plus  facile  d’utiliser  l’em¬ 
ploi  et  de  varier  l’application,  dans  te  cas  qui  nous  occupe, 
sont  les  instruments  lithotriteurs.  Voyons  le  parti  qu’on  en 
peut  tirer,  et  les  modifications  qu’on  doit  leur  faire  subir  pour 
atteindre  un  résultat  favorable.  N’oublions  pas  qu’il  s’agit 
seulement  des  corps  longs  et  rigides,  pouvant  se  laisser  ten¬ 
dre,  fléchir,  ou  se  briser  et  se  rompre  sous  l’effort  de  l’instru¬ 
ment,  ou  bien  enfin  ne  pouvant  être  ni  tordus  ni  divisés. 
Les  corps  étrangers  appartenant  à  ce  dernier  groupe ,  c’est-à- 
dire  tous  ceux  que  nous  avons  rangés  ci-dessus  dans  notre 
troisième  catégorie ,  sont  de  beaucoup  les  plus  difficiles  à  ex¬ 
traire. 

M.  Civiale  préfère  à  tout  le  trilabe,  c’est-à-dire  le  premier 
instrument  lithotriteur,  à  trois  branches,  qui  a  donné  entre 
ses  mains  les  premiers  succès  dans  les  tentatives  du  broiement 
de  la  pierre,  Avec  le  trilabe,  on  peut  saisir  le  corps ,  le  làchef 
s’il  est  pris  en  travers,  pour  le  saisir  encore  et  recommencer, 
jusqu’à  ce  qu’on  ait  été  assez  heureux  pour  ramener  son  dia¬ 
mètre  longitudinal  dans  l’axe  même  de  l’instrument,  circon¬ 
stance  indispensable  pour  opérer  l’extraction.  Il  est  certain 
que  cet  instrument  a  produit  des  merveilles  entre  les  mains 
de  son  inventeur,  qui  a  pu  extraire,  par  son  seul  secours,  uh 
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fragment  de  tube  de  baromètre  de  la  vessie  d’un  homme.  Je 
doute  que  tout  autre  instrument  eût  pu  servir  à  pratiquer 
avec  succès  une  pareille  opération  ;  car  un  tube  de  verre  est 
rigide ,  et  si  l’on  vient  à  le  briser,  ses  fragments  peuvent  bles¬ 
ser  cruellement  la  vessie.  Mais  l’habileté,  l’usage  qu’exige  la 
manœuvre  du  trilabe,  suffisent  pour  faire  comprendre  que  le 
même  instrument  ne  saurait  produire  de  pareils  succès  entre 
les  mains  de  tous  les  chirurgiens. 

Le  porte-ligature  prostatique  de  M.  Leroy  me  semble  plus 
difficile  à  manier  que  le  trilabe,  et  par  conséquent  son  emploi 
me  parait  d’une  réussite  encore  plus  chanceuse. 

Le  lithotriteur,  le  lithoclaste  ou  brise -pierre  à  deux  bran¬ 
ches,  peut  être  souvent  avantageux.  11  le  serait  toujours,  s’il 
permettait  de  saisir  à  volonté  le  corps  étranger  par  une  de  ses 
extrémités.  Mais  il  faut  compter  au  contraire  que,  dans  l’in¬ 
finie  majorité  des  cas,  il  la  saisira  dans  le  sens  transversal,  par 
quelqu’un  des  points  intermédiaires  à  ses  deux  bouts;  et  alors, 
comme  le  corps  étranger  est  supposé  rigide ,  on  ne  peut  son¬ 
ger  à  tenter  son  extraction.  Les  efforts  qu’on  ferait  dans  ce 
but  auraient  tout  au  plus  pour  effet  de  le  tordre  sur  le  col 
vésical;  mais  cette  torsion  et  l’extraction  qui  suivrait  ne 
s’opéreraient  pas  sans  contondre  fortement,  déchirer  même  ù 
une  grande  profondeur  le  col.de  la  vessie,  labourer  le  canal, 
et  donner  naissance  à  des  accidents  probablement  mortels.  11 
y  a  dans  la  science  des  exemples  de  mort  déterminée  par  de 
pareilles  manœuvres. 

Faut-il  néanmoins  rejeter  l’emploi  du  lithotriteur  dans 
tous  les  cas  de  ce  genre  ?  Non ,  sans  doute  ;  on  peut  au  con¬ 
traire  utiliser  un  instrument  si  simple  et  d’un  maniement  si 
facile.  11  suffit,  pour  cela,  de  lui  l’aire  subir  quelqu’une  des 
modifications  suivantes,  en  rapport  avec  la  nature  des  corps 
étrangers,  ou ,  comme  on  peut  s’en  assurer,  avec  les  sub¬ 
divisions  que  nous  venons  d’établir  dans  notre  troisième  ca¬ 
tégorie,  (Yoy.  p.  139.) 
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1"  On  peut  le  modifier,  de  manière  à  lui  faire  mâcher  le 
corps  étranger  y  si  ce  dernier  est  flexible,  comme,  par 
exemple ,  une  tige  de  bois  vert ,  un  fragment  de  sonde  en 
gomme  élastique,  un  bout  de  bougie  fine,  etc.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  manœuvres  suffisamment  répétées,  un  corps  de 
cette  nature  peut  devenir  assez  mou  pour  se  laisser  extrairé, 
comme  une  ficelle  ou  une  lanière  de  cuir,  en  suivant  dans 
toutes  ses  courbures ,  et  sans  le  blesser,  le  canal  membraneux 
qu’il  doit  parcourir.  M.  Leroy  a  imaginé,  dans  ce  but,  une 
sorte  de  brise-pierre  à  trois  branches,  dont  deux  femelles  et 
une  mâle,  qui  peut  se  mouvoir  successivement  à  travers  les 
deux  premières.  Mais  il  me  parait  bien  difficile  d’opérer  avec 
assurance  les  manœuvres  qu’un  pareil  instrument  est  destiné 
à  exécuter. 

2°  Si  le  corps  étranger  rigide  offre  assez  de  résistance  pour 
pouvoir  être  coupé  à  petits  morceaux,  on  peut  modifier  l’in- 
trumeut  lithotriteur,  de  manière  à  lui /iii/’e  ômer  o« /zac/ier 
ce  corps ,  dont  les  fragments  seront  ensuite  rejetés,  comme 
des  fragments  de  calcul,  par  l’émission  des  urines.  M.  Leroy  a 
fait  construire  dans  ce  but  un  instrument  dont  la  branche 
mâle  est  tranchante.  M.  Civiale  en  a  fait  construire  un  autre 
dont  la  môme  branche  porte  un  double  tranchant,  et  qui  lui 
a  servi  à  diviser  en  fragments  parcellaires  un  morceau  de  bois 
ramolli  et  un  tendon  légèrement  incrusté. 

3“  Pour  extraire  des  épingles ,  des  aiguilles  et  de  petites 
tiges  métalliques  analogues ,  M.  Leroy  a  eu  l’idée  de  modifier 
l’extrémité  du  lithotriteur,  de  manière  à  l'obliger  à  ramener 
le  corps  étranger,  une  fois  saisi,  dans  le  sens  longitudinal, 
c’est-à-dire  dans  une  direction  parallèle  à  l’axe  de  l’instru¬ 
ment  et  entre  ses  deux  branches.  Dans  ce  but ,  au  lieu  de  lais¬ 
ser  jouer  les  extrémités  des  deux  branches  mâle  et  femelle 
l’une  au  devant  de  l’autre,  il  les  a  disposées  de  manière 
qu’elles  soient  côte  à  côte,  l’une  à  droite,  l’autre  à  gauche 
lV«-xxv.  10 
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de  l’axe.  11  est  évident  que ,  par  cette  disposition,  lorsque  le 
corps  étranger  est  saisi ,  si  l’on  pousse  les  deux  branches  de 
l'instrument  de  manière  à  le  fermer,  ce  corps  devra  se  trouver 
entre  les  deux  dans  une  direction  longitudinale ,  au  lieu 
d’étre  dans  une  direction  transversale.  Mais  s’il  est  ramené 
ainsi  dans  l’axe  de  l’instrument ,  il  n’est  pas  pour  cela  dans 
l’axe  des  extrémités  de  cet  instrument;  car  ce  dernier  axe 
forme ,  comme  on  le  sait ,  un  certain  angle  avec  le  premier. 
Cet  angle,  cette  sorte  de  coude,  favorable  à  la  recherche  du 
corps  étranger,  devient  très-défavorable  à  la  manœuvre, 
quand  il  s’agit  de  procéder  à  son  extraction.  Aussi  M.  Leroy 
reconnaît-il  qu’on  est  obligé  de  presser  alors  sur  la  paroi  vé¬ 
sicale,  de  manière  à  imprimer  à  l’épingle  un  second  mouve¬ 
ment  de  rotation,  qui  la  place  tout  à  fait  dans  la  direction  de 
l’extrémité  coudée  du  lithotriteur,  et  c’est  là  justement  que 
gît  tout  le  danger  de  l’opération.  Ce  qui  peut  arriver  de  moins 
malheureux,  c’est  que  l’épingle  échappe  à  l’instrument;  ce 
qu’il  y  a  de  pire ,  c’est  qu’elle  contonde,  pique,  ou  même 
perfore  la  vessie. 

On  comprend  que  cette  modification  a  été  inspirée  surtout 
par  le  désir  de  réaliser  l’extraction  des  corps  étrangers  ri¬ 
gides,  qui  ne  peuvent  se  laisser  tordre  ni  morceler.  Tels  sont 
un  tube  de  verre,  un  fragment  d’instrument  lithotriteur,  etc. 
Nous  avons  déjà  dit  que,  de  tousTes  problèmes  qui  peuvent  se 
présenter  dans  la  recherche  à  laquelle  nous  nous  livrons ,  ce¬ 
lui-ci  est  le  plus  difficile;  et  nous  avons  reconnu  jusqu’ici 
l’insuffisance  du  lithotriteur  à  deux  branches  modifié  par 
M.  Leroy  comme  nous  venons  de  le  dire,  du  litholabé  de 
M.  Civiale  ,  du  porte-ligature  prostatique,  etc.  Ce  point  par¬ 
ticulier  d’application  Chirurgicale  doit  donc  être  le  sujet  d’in¬ 
vestigations  nouvelles.  La  nature  du  corps  que  nous  avions  à 
extraire  (corps  long  et  rigide,  mais  pouvant  se  laisser  tordjre) 
ne  nous  a  point  obligé  à  diriger  nos  recherches  de  ce  côté. 
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4^  Une  modification  plus  utile,  plus  applicàble,  et ,  on  peut 
;le  dire,  éminemment  pratique,  est  celle  qui  consiste  à  dispo¬ 
ser  l’extrémité  terminale  de  l’instrument ,  de  manière  à  lui 
faire  tordre  le  corps  étranger,  et  à  le  lui  faire  tordre  dans 
un  sens  inverse  à  celui  dans  lequel  le  tordrait  un  lithotriteur 
ordinaire. 

Supposez  une  tige  métallique  saisie,  par  son  milieu,  entre 
les  deux  mors  d’un  lithotriteur  ordinaire  :  à.mesure  que  vous 
pousserez  sur  la  branche  mâle ,  de  manière  à  la  faire  rentrer 
dans  la  branche  femelle,  la  partie  moyenne  de  la  tige  saisie 
sera  poussée  dans  la  rainure  de  cette  dernière ,  et  les  deux 
extrémités  en  seront  redressées  par  les  bords  de  cette  même 
rainure.  De  cette  manière,  la  tige  sera  tordue  ou  pliée,  et 
présentera  dans  son  milieu  un  angle  saillant  en  arrière,  reçu 
dans  l’échancrure  de  la  branche  femelle,  de  chaque  côté  ses 
deux  extrémités ,  regardant  en  avant,  écartées  plus  ou  moins 
l’une  de  l’autre,  et  à  une  distance  de  l’angle  variable  suivant 
la  propre  longueur  du  corps  étranger.  11  y  a,  dans  ce  cas , 
impossibilité  d’opérer  l’extraction  :  à  mesure  que  Ton  cher¬ 
chera  à  faire  sortir  l’instrument,  les  deux  extrémités  du  corps 
étranger  viendront  'arc-bouter  contre  la  paroi  vésicale  ,  au- 
dessus  et  de  chaque  côté  du  col;  les  efforts  d’extraction  n’au¬ 
ront  d’autre  effet  que  de  perforer  et  de  déchirer  la  vessie. 

Au  contraire ,  prolongez  la  branche  mâle  en  arrière  de  la 
branchcfemelle,  de  manière  que,  lorsque  vous  cherchez  à  fer¬ 
mer  l’instrument,  cette  branche  vienne  s’introduire  dans  la  fe¬ 
nêtre  de  la  branche  femelle  d’arrière  en  avant,  au  lieu  d’y 
pénétrer  d’avant  en  arrière  ;  la  torsion  de  la  tige  métallique 
sera  faite  en  sens  inverse,  l’angle  reçu  dans  l’échancrure  de  la 
branche  femelle  sera  dirigé  en  avant,  les  extrémités  diver¬ 
gentes  de  ta  tige  seront  dirigées  en  arrière;  et,  dans  les  ten¬ 
tatives  d’extraction,  ces  extrémités  ne  viendront  plus  arc- 
bouter  contre  la  paroi  vésicale. 

Cette  modification  fut  inventée  par  Delmas,  de  Montpel- 
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lier,  en  1840  (1).  A  l’aide  de  ce  nouvel  insiriiment,  cet  habile 
chirurgien  parvint  à  extraire,  delà  vessie  d’une  femme, 
un  porte-plume  qui  y  était  devenu  le  noyau  d’un  calcul. 
M.  Leroy  d’Étiolles  l’imita  ou  l’inventa,  de  son  côté,  en 
1842  (2). 

Cet  instrument  est  d’une  application  utile  chez  la  femme  , 
dont  l’urèthre ,  comme  je  l’ai  déjà  fait  observer ,  est  très- 
court  et  très- extensible;  mais  il  est  est  tout  à  fait  insuffisant 
chez  l’homme,  à  moins  que  le  corps  étranger  ne  soit  mou  et 
flexible.  En  effet,  d’une  part,  h  divergence  des  extrémités  du 
corps  saisi  par- le  lithotriteur,  divergence  qui  peut  être  assez 
considérable;  d’une  autre  part,  la  différence  de  direction  ou 
la  rencontre  angulaire  du  corps  étranger  et  de  l’extrémité  du 
lithotriteur,  ne  permettent  pas  d’opérer  l’extraction,  sans 
déterminer,  au  col  de  la  vessie  et  dans  l’urèthre,  des  contu¬ 
sions,  des  déchirures,  des  délabrements  profonds  sur  la  gra¬ 
vité  desquels  j’ai  déjà  appelé  l’attention. 

Je  ne  terminerai  pas  cette  revue  des  divers  instruments 
propres  à  tenter  l’extraction  des  corps  étrangers  vésicaux  , 
sans  faire  observer  que  leur  emploi  peut  être  favorisé  par 
l’usage  de  quelques  moyens  adjuvants,  variables,  suivant  la 
nature  du  corps.  Tel  est  le  barreau  aimanté  proposé  par 
M.  Civiale  en  1828,  et  probablement  aussi  par  bien  d’autres, 
pour  l’extraction  des  parcelles  de  fer;  telle  est  une  grosse 
canule  à  parois  minces  pour  fairejouer  dedans  les  instru¬ 
ments,  proposée  par  le  même  ;  telles  sont  les  injections  d’eau 
et  d’air,  conseillées  par  M.  Ségalas,  pour  faire  surnager  dans 
la  vessie  un  bout  de  sonde  en  gomme  élastique,  et  permettre 
de  le  saisir  plus  facilement,  etc. 


(1)  Journal  de  la  Société  iréd.-prnl.  de  Mou/pcllier,  I.  I,  p.  42-5  ; 
Montpellier,  1840. 

(2)  Iteciieil  de  lettres  et  de  mémoires  ndressés  à  l' endémie  des  sc, 
pendant  les  années  1842  et  1843,  p.  235  ;  Paris,  1844. 
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Telles  sont  les  principales  réflexions  qui  me  furent  suggé¬ 
rées  par  l’arrivée  dans  les  salles  de  clinique  de  l’hôtel-Dieu 
Saint-Éloi  (dont  le  service  m’était  alors  confié)  d’un  jeune  sol¬ 
dat,  dans  la  vessie  duquel  séjournait,  depuis  environ  quatre 
mois ,  une  épingletle  en  fer.  Avant  de  décrire  l’instrument 
que  j’imaginai  pour  le  délivrer,  je  vais  rapporter  les  princi¬ 
pales  circonstances  qui  précédèrent  celte  extraction. 

Obseuvatiom  (1).  —  «M...,  soldat  du  67°  régiment  de  ligue,  âge 
de  25  ans,en(ra  à  l’hôtel  -  Dieu  Saint-Éloi,  le  l"  mars  1850. 
Le  1°'  novembre  1849,  jour  de  la  Toussaint,  M...,  s’étant  couché 
le  soir,  entièrement  pris  de  vin,  introduisit  dans  son  urèthre ,  par 
le  méat  urinaire,  une  decesépinglette  en  fer  que  les  soldats  por¬ 
tent  habituellement  suspendues  à  leur  boutonnière  par  une  chai- 
nette  de  cuivre,  et  dont  ils  se  servent  pour  nettoyer  la  batterie  du 
fusil.  Il  avait  poussé  l’épinglette  par  l’anneau  et  assez  avant, 
comme  il  en  avait  i’habilude;  son  état  d’ivresse  l’ayant  bientôt 
plongé  dans  un  sommeil  profond,  il  ne  pensa  plus  à  la  retirer,  et 
le  lendemain,  quelque  effort  qu’il  fit  pour  l’extraire ,  il  ne  put  y 
parvenir. 

«L’épinglette  était-elle  déjà  dans  la  vessie,  ou  n’y  arriva-t-elle 
que  huit  jours  après,  comme  l’assure  le  malade?  C’est  une  ques¬ 
tion  difficile  à  résoudre.  Quoi  qu’il  en  soit,  des  symptômes  graves 
commencèrent  à  se  manifester.  Les  urines  devinrent  troubles, 
épaisses,  chargées  de  mucosités  abondantes  ;  leur  émission  difficile 
et  très -douloureuse,  surtout  à  la  fin.  L’hypogastre,  le  périnée 
étaient  le  siège  de  vives  douleurs ,  dont  l’acuité  était  extrême  ô 
chaque  mouvement  du  malade.  Du  reste,  la  position jde  l’épin- 
gletle  dans  la  vessie,  et  avec  elle  l’intensité  des  accidents  provo¬ 
qués  par  sa  présence,  étaient  variables.  Quand  l’épinglette  restait 
dans  le  bas-fond  de  la  vessie,  tous  les  accidents  se  calmaient  ;  mais 
quand  elle  venait  toucher  le  col ,  ils  reparaissaient  avec  une  nou¬ 
velle  intensité;  il  s’y  joignait  des  épreintes  continuelles  et  très- 
douloureuses. 

Après  deux  mois  de  siijour  à  l’hôpital  de.Valence,  perdus  pour 


(1)  Rédigea  d’après  les  notes  recueillies  par  M.  Bloutet,  chef  de 
clinique  chirurgicale  de  la  Faculté. 
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le  Iraitement,  le  malade  arriva  à  Nimes  avec  son  régiment.  Dans 
celte  dernière  ville,  des  manœuvres  furent  faites,  à  plusieurs  rc- 
X)rises,  par  des  chirurgiens  d’un  mérite  incontesté,  pour  extraire  le 
corps  étranger.  S’il  faut  croire  le  malade,  on  aurait  successivement 
essayé,  sans  succès,  la  pince  de  Hunter,  le  trilabe  de  M.  Civiale,  et 
le  lithotriteur  modifié  par  Delmas.  A  la  suite  de  ces  tenlatives  in¬ 
fructueuses,  M...  demanda  à  venir  à  l’hôpital  de  Montpellier ,  où 
il  arriva  le  1®''  mars  1850. 

A  cette  époque,  quatre  mois  s’étalent  écoulés  depuis  l’introduc¬ 
tion  de  l’épinglette.  Le  malade  la  sentait  parfaitement  se  mouvoir 
dans  les  divers  déplacements  du  bassin,  surtout  dans  la  marche  et 
à  la  suite  de  l’émission  des  urines.  La  présence  du  corps  étranger 
déterminait  des  douleurs  aiguës  au  col  de  la  vessie ,  au  périnée ,  et 
le  besoin  très-fréquent  de  vider  l’organe  :  l’urine  présentait  un 
épais  dépôt  mucoso-puriilent.  Le  sujet  était  d’ailleurs  assez  bien 
portant  ;  l’incommodité  locale  qu’il  s’était  sottement  donnée  réa¬ 
gissait  surtout  sur  son  moral,  et  le  jetait  dans  un  état  de  profonde 
et  honteuse  tristesse,  sans  provoquer  de  réaction  morbide  générale 
bien  marquée. 

Une  sonde  introduite  dans  la  vessie  me  fit  sentir  le  corps  étran¬ 
ger  dans  le  bas-fond.  En  même  temps,  je  remarquai  avec  plaisir 
de  bonnes  conditions  locales  :  le  canal  était  large,  dilatable,  sans 
obstacles;  le  cathétérisme  était  bien  supporté. 

Je  n’en  mesurai  pas  moins ,  du  premier  coup  d’œil ,  toutes  les 
difficultés  que  présentait  l’entreprise  d’extraire  ce  corps  étran¬ 
ger  par  le  canal.  Mais,  comme  ou  devait  se  trouver  réduit  tôt  ou 
tard,  si  l’on  n’y  réussissait  pas,  à  pratiquer  la  taille,  comme  je  pré¬ 
voyais  encore  que  celte  opération,  toujours  dangereuse,  s’environ¬ 
nerait  ici  de  difficultés  particulières,  je  résolus  de  mettre  en  œuvre 
tous  les  moyens  possibles  pour  éviter  au  malade  une  si  cruelle 
extrémité.  Je  me  trouvais  ainsi  amené  à  faire  un  instrument 
nouveau. 

Les  considérations  par  lesquelles  j’ai  fait  précéder  l’obser¬ 
vation  qu’on  vient  de  lire  permettent  de  comprendre  com¬ 
ment  les  instrumetits,  d’ailleurs  peu  nombreux,  employés  dans 
quelques  cas  analogues  par  nos  principaux  chirurgiens  lilho- 
trileurs,  me  parurent  insuffisants.  Je  ne  connais  pas  de  cas 
identique  à  celui  que  j’ai  sous  les  yeux;  en  outre,  les  inslru- 
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ments  employés  un  petit  nombre  de  fois  en  pareille  circon¬ 
stance  avaient  extrait  des  corps  que  leur  volume ,  leurs  di¬ 
mensions,  leur  consistance,  leur  rigidité,  leur  flexibilité,  etc., 
ne  permettaient  pas  de  comparer  à  mon  épinglette. 

Je  savais,  par  exemple ,  que  Delpech  avait  retiré  une  épin¬ 
gle  de  la  vessie ,  à  l’aide  d’une  simple  sonde  en  caoutchouc, 
dans  les  yeux  de  laquelle  le  corps  etranger  s’était  engagé. 
Mais  ce  fait,  dont  je  tenais  les  détails  du  professeur  Boyer, 
n’est  que  l’exemple  d’un  hasard  heureux,  que  je  ne  pouvais 
m’attendre  à  voir  se  renouveler;  d’autant  que  l’épinglette  à 
extraire,  bien  plus  longue  et  plus  forte  qu’une  épingle,  munie 
d’un  anneau  à  l’une  de  ses  extrémités,  s’était  présentée  tou¬ 
jours  dans  une  direction  à  peu  près  transversale. 

J’avais  vu  M.  le  professeur  Lallemand  extraire  de  la  vessie 
un  cordon  de  soulier  en  cuir,  à  l’aide  d’un  simple  lithotriteur 
ordinaire;  mais  je  ne  pouvais  établir  de  comparaison  entre  la 
mollesse,  la  flexibilité  extrêmes  d’un  pareil  corps  étranger,  et 
la  rigidité  d’une  épinglette. 

J’avais  vu  feu  le  professeur  Delmas  extraire,  avec  son  litho¬ 
triteur  à  branches  renversées,  un  porte-plume  de  la  vessie 
d’une  jeune  fille  ;  mais,  si  l’on  se  rappelle  ce  que  j’ai  dit  de  la 
divergence  de  direction  que  présentent,  dans  ce. cas,  l’axe 
de  l’instrument  et  celui  du  corps  étranger  saisi;  si  l’on  tient 
compte  surtout  de  la  différence  immense  qui  empêche  d’éta¬ 
blir,  sous  ce  rapport,  une  assimilation  quelconque  entre  Tu - 
rêthre  de  la  femme  et  l’urèthre  de  l’homme,  on  comprend  que 
tout  en  reconnaissant  le  mérite  de  cet  instrument  et  le  parti 
que  je  pourrai  en  tirer  pour  le  nouveau,  il  m’était  impossible 
de  l’employer  chez  mon  malade,  sans  produire  des  déchirures 
profondes  et  déterminer  des  accidents  essentiels. 

Je  savais  encore  que  M.  Civiale  avait  extrait  de  la  vessie 
d’un  homme  un  tube  de  verre,  au  moyen  du  litholabe  à  trois 
branches.  Mais,  outre  que  le  tube  s’était  cassé  en  partie  avant 
d’être  extrait,  qui  peut  se  flatter  de  manier  l’instrument  de 


lââ  MÉAIOIKES  OiUGiNÀUX. 

M.  Civiale  comme  ce  chirurgien  sait  le  manier  lui-mèrae  ? 
D’ailleurs  une  épingletle,  en  supposant  qu’on  pût  la  saisir , 
me  paraissait,  à  cause  de  l’exiguïté  de  son  diamètre ,  devoir 
être  retenue  entre  le  mors  du  litholabe  plus  difficilement 
qu’un  tube  de  baromètre. 

Enfin  l’idée  d’employer  un  aimant  destiné  à  attirer  l’épin- 
glette  de  fer  et  à  la  ramener  à  travers  une  soude  largement 
fenétrée  m’était  venue  à  l’esprit,  comme  à  celui  de  quelques 
chirurgiens  qui  m’ont  précédé  et  de  plusieurs  des  personnes 
qui  suivaient  mes  visites  ;  mais  ce  moyen  me  parut  par  trop 
insuffisant  pour  que  j’aie  cru  devoir  seulement  le  tenter. 
Outre  que  l’attraction  de  l’aimant  sur  l’épinglette  pouvait 
être  annihilée  par  plusieurs  circonstances ,  telles  que  le  pré¬ 
sence  de  l’urine,  l’incrustation  du  fer,  etc.,  il  fallait  être  en¬ 
core  sûr  de  pouvoir  faire  coïncider  l’axe  du  corps  étranger 
avec  celui  de  l’aimant,  et  d’éviter  toute  espèce  de  frottement 
ou  de  mouvement  susceptibles  de  détacher  l’épinglette  du 
mandrin  aimanté. 

Il  fallait  donc,  pour  entreprendre,  avec  quelque  chance  de 
succès,  des  tentatives  d’extraction  sérieuses  et  raisonnables , 
imaginer  un  nouvel  instrument. 

Je  commençai  par  formuler  nettement,  de  la  manière  sui¬ 
vante,  les  trois  indications  principales  qu’il  devait  remplir. 

1®  Ne  pouvant  espérer  d’atteindre  l’épinglette  par  une  de 
ses  extrémités ,  mais  devant  supposer  qu’elle  serait  touchée 
presque  toujours  (par  exemple,  999  fois  sur  1,000)  sur  quel¬ 
qu’un  des  points  compris  entre  les  deux  bouts,  il  fallait  abor¬ 
der  de  front  la  difficulté,  pouvoir  la  saisir  en  ce  point ,  la 
fixer  par  lui  à  l’instrument,  et  la  plier  en  deux. 

2“  Il  fallait  la  plier  ou  la  tordre,  de  manière  à  diriger  en 
avant  sonangle  saillant  ou  le  point  saisi,  et  en  arrière  ses  deux- 
extrémités,  pour  éviter  que  celles-ci  vinssentarc-boutercontre 
la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  la  perforer  et  la  déchirer.  U 
fallait  même  arriver  ù  la  doubler  tout  à  fait  sur  ellc-mômc , 
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pour  être  sûr  de  l’extraire  sans  déchirer  ou  coutondre  le  col 
de  la  vessie  et  le  canal  de  l’urèthre. 

3°  II  importait ,  pour  plus  de  sûreté ,  de  protéger  le  canal 
contre  les  déchirures  auxquelles  l’extraction  devait  l’exposer. 

Il  s’agissait  de  construire  un  instrument  qui  réalisât  toutes 
ces  indications.  Je  me  mis  aussitôt  à  la  recherche,  aidé  de 
M.  Duverger,  qui  voulut  bien  mettre  à  ma  disposition  les  res¬ 
sources  de  son  esprit  ingénieux  et  inventif.  Je  ne  dirai  pas 
toutes  les  phases  par  lesquelles  passa  notre  construction  pour 
devenir  complète.  Après  plusieurs  essais ,  changements  de 
divers  genres,  additions  et  surtout  simplificutions  nom¬ 
breuses,  Ihits  eu  commun  par  M.  Duverger  et  moi ,  j’ar¬ 
rêtai,  comme  me  paraissant  le  plus  simple  et  le  plus  commode, 
le  plan  de  rinstrument  dont  le  dessin  accompagne  ce  mé¬ 
moire,  et  dont  l’exécution  fut  confiée  à  M.  Bourdeaux. 

Cet  instrument  est  formé  de  trois  pièces  principales  : 

1®  Un  barreau  aimanté,  d’acier  trempé,  faisant  office  de  man¬ 
drin,  long  d’environ  37  centimètres  (fig.  3),  parfaitement  poli , 
ayant  la  forme  d’un  cyliudre  à  section  ellipsiforme ,  c’est-à- 
dire  a  diamètres  inégaux;  terminé  à  l’une  de  ses  extrémités  par 
une  forte  vis,  longue  de  6  centimètres  (fig.  3,  cd)\  creusé  dans 
toute  sa  longueur,  sur  l’une  de  ses  faces,  d’une  gouttière  rectan¬ 
gulaire,  profonde  de  3  millimètres  dans  la  majeure  partie  de  son 
étendue  (depuis  a  jusqu’à  b),  et  de  5  millimètres  dans  l'étendue 
de  2  centimètres  au-dessus  de  la  vis  (depuis  b  jusqu’à  c)  ;  terminé 
enfin  à  l’autre  extrémité  (fig.  6, 7  )  par  un  sommet  arrondi,  et  un 
pan  coupé,  ou  surface  plane,  oblique  par  rapport  à  l’axe  même 
du  barreau,  sur  la  face  opposée  à  celle  que  parcourt  la  gouttière 
rectangulaire. 

2“  Une  tige  en  mailtechort  (fig.  4),  longue  de  31  décimètres, 
construite  de  manière  à  remplir  parfaitement  la  gouttière  longitu¬ 
dinale  que  nous  venons  de  décrire  sur  le  barreau  aimanté;  portant 
a  l’une  de  ses  extrémités  d’un  côté  une  partie  plus  saillante  {bc) , 
longue  de  1  centimètre,  deslinée  à  être  reçue  dans  la  partie  plus 
profonde  (ôc,  fig.  3)  de  la  cannelure  du  mandrin,  et  par  consé¬ 
quent  à  limiter  l’étendue  du  mouvement  de  va-et-vient  de  la  tige 
sur  le  barreau  ;  de  l’autre  côté,  une  sorte  de  talon  (t/,  fig.  4) ,  par 
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lequel  on  peut  saisir  la  tige  et  la  pousser  dans  l’un  et  l’autre  sens; 
terminÉe  à  l’autre  extrémité  par  un  croehet  {a,  fig.  4),  long  de 
7  à  8  millimètres,  taillé  obliquement  aux  dépens  de  sa  faee  in¬ 
terne,  façonné,  à  l’extérieur,  de  manière  à  s’accoraoder  parfaite¬ 
ment  â  l’extrémité  du  barreau  aimanté,  et  à  former  avec  lui  un 
ensemble  poli  et  arrondi,  comme  serait  le  bout  d’une  grosse  sonde 
droite  (fig.  5,  6,  7  et  8).  Le  point  de  jonction  de  la  tige  et  de  la 
partie  recourbée  du  crochet  est  assez  long  pour  offrir  une  résis¬ 
tance  considérable  ;  il  est  en  même  temps  êvidê  de  chaque  côté , 
de  manière  à  se  terminer,  dans  l’angle  rentrant  de  la  tige  et  du 
crochet,  par  une  surface  très-étroite,  dans  le  but  de  laisser  plus 
de  distance  entre  le  point  d’appui  de  la  puissance  destinée  à  tordre 
le  corps,  et  ceux  de  la  résistance.  Selon  qu’on  lire  la  lige  sur  le 
mandrin  du  côté  de  la  vis,  à  l’aide  du  talon ,  ou  qu’on  la  repousse 
en  sens  inverse,  on  fait  rentrer  le  crochet  dans  l’extrémité  du 
barreau  façonné  pour  le  recevoir  (fig.  5),  ou  l’on  éloigne  ce  cro¬ 
chet  de  la  même  extrémité,  d’environ  1  centimètre  (fig.  6, 7, 8). 

3“  Une  forte  canule  en  maillechorl ,  droite ,  longue  de  34  cen¬ 
timètres  (fig.  2),  pouvant  recevoir  a  frottement  le  système  du 
mandrin  et  de  la  tige  à  crochet  adaptés  ensemble,  ellipsoïde  au 
lieu  d’être  cylindrique,  c’est-à-dire  présentant ,  dans  la  section  per¬ 
pendiculaire  a  l’axe ,  la  forme  d’une  courbe  (fig.  12) ,  dont  le  grand 
diamètre  a  9  millimètres  environ,  et  le  petit  diamètre,  7  milli¬ 
mètres;  interrompue  à  l’une  de  ses  extrémités,  dans  l’étendue  de 
65  millimètres,  par  une  rainure  {cb)  destinée  à  permettre  le  jeu 
du  talon  (d,  fig.  1 , 3)  de  la  tige  à  crochet  ;  portant  à  cette  même 
extrémité,  et  sur  la  face  latérale,  une  vis  de  pression  (y)  propre 
à  arrêter  d’une  manière  complète  le  mouvement  du  mandrin  dans 
la  canule,  et  à  fixer  conséquemment  ce  mandrin  à  telle  ou  telle 
profondeur;  munie  enfin,  au-dessus  de  la  rainure,  de  deux  fortes 
ailes  (cc)  pouvant  servir  de  point  d’appui  solide.  Cette  canule  a 
un  double  but  :  d’abord  de  servir  à  tordre  l’épinglelte,  en  formant 
par  les  deux  points  extrêmes  du  grand  diamètre  de  son  extrémité 
vésicale,  les  points  d’appui  de  la  résistance;  puis  de  protéger 
e  canal  contre  les  déchirures  causées  par  le  passage  du  corps 
étranger. 

L’instrument  complet  et  fermé  se  présente  donc  comme  dans 
la  fig.  1 ,  oft  il  est  prêt  à  être  introduit  dans  la  vessie.  On  voit  dans 
cette  figure ,  outre  les  pièces  que  je  viens  de  décrire,  un  écrou  [f) 
servant  à  agir  sur  le  mandrin  cl  le  crochet ,  et  à  leur  imprimer 


CORPS  ÉTRANGERS  DE  lA  VESSIE. 


un  mouvement  par  l’intermédiaire  de  la  vis  (cd).  On  aurait  pu 
obtenir  le  môme  mouvement  à  l’aide  d’un  pignon  et  d’une  tige 
dentée,  comme  dans  !e  lilhotriteur  de  M.  Heurteloup  ;  mais  l’écrou 
est  préférable,  comme  conservant  plus  de  fixité  après  chacun  des 
tours  qui  le  fait  avancer  sur  la  vis. 

Voici  maintenant  la  destination  qu’avait  chaque  partie  de 
mon  instrument,  et  la  manière  dont  je  devais  le  faire  agir. 

L’aimant  pouvait  aider  à  la  recherche  de  l’épinglettc  ;  et 
bien  que  je  ne  crusse  pas  devoir-  compter  beaucoup  sur  son 
action,  je  ne  voulus  pas  néanmoins  me  priver  de  son  secours 
éventuel.  Le  crochet  devait  la  saisir.  L’action  combinée  de  l’é¬ 
crou  sur  la  vis,  qui  attire  le  crochet ,  et  des  deux  points  ex¬ 
trêmes  du  grand  diamètre  de  l’extrémité  de  la  canule  servant 
de  point  d’appui,  devait  déterminer  sa  torsion.  J’avais  eu  soin 
de  donner  à  l’extrémité  de  la  canule  une  force  suffisante  pour 
offrir  des  points  d’appui  solides,  de  façonner  le  crochet  de 
manière  à  le  faire  agir  par  pression  sur  le  milieu  de  la  portion 
d’épinglette  appuyée  sur  l’extrémité  de  la  canule;  enfin  de 
donner  à  celle-ci  une  forme  ellipsoïde  et  non  cylindrique , 
afin  de  favoriser  l’action  de  la  force  destinée  à  tendre  l’épin- 
glette,  sans  augmenter  pour  cela  le  volume  de  l’instrument. 
Une  sonde  elliptique  pouvant  être  introduite  dans  la  vessie 
aussi  facilement  qu’une  sonde  cylindrique,  la  première  m’of¬ 
frait  l’avantage  de  me  laisser  agir  sur  l’épinglette  par  un 
bras  de  levier  un  peu  plus  long ,  et  par  conséquent  devait 
être  préférée  ;  enfin  le  reste  delà  canule  devait,  comme  je 
l’ai  déjà  dit,  protéger  le  canal  pendant  la  fin  de  l’extraction. 

L’instrument  devait  être  introduit  fernàé  dans  la  vessie , 
son  extrémité  se  présentant  comme  dans  la  fig.  ô,-  suffisam¬ 
ment  graissée ,  de  manière  à  effacer  les  inégalités  existant 
entre  l’extrémité  de  la  canule  et  celle  du  système  du  crochet 
et  du  mandrin  réunis ,  et  luisant  saillie  de  quelques  millimè¬ 
tres.  La  vis  de  pression  fixait  le  mandrin  dans  la  canule.  On 
promènerait  l’instrument  dans  la  cavité  vésicale  jusqu’à  la 
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rencontre  de  l’épinglette.  Alors,  ayant  soin  de  tourner  le 
crochet  en  bas  et  de  maintenir  le  tout  dans  une  situation 
fixe,  de  manière  à  ne  plus  perdre  le  corps  étranger,  on  devait 
pousser  le  talon  (  d)  et  par  là  flaire  saillir  le  crochet  (fig.  6,  7  ’ 
8);  puis  tirer  tout  doucement  de  dedans  en  dehors,  en  ayant 
soin  de  saisir  le  moment  où  l’on  sentirait ,  par  l’etfet  d’une 
petite  secousse,  qu’on  appuyait  sur  répingletle,  non  plus 
avec  la  canule,  mais  avec  le  mandrin.  A  ce  temps  de  l’opéra¬ 
tion,  le  mandrin  étant  aimanté  devait  contribuer  à  retenir  le 
corps  et  empêcher  de  le  perdre.  La  section  par  un  plan  obli¬ 
que  (55,  fig.  7)  de  son  extrémité  était  destinée  à  empêcher 
l’épinglelte,  retenue  par  l’aimant,  de  tourner  autour  de  l’axe 
du  barreau,  et  à  l’obliger  à  rester  couchée  à  plat,  pour  ainsi 
dire,  sur  ce  plan  incliné,  pouvant  être  soulevée  par  lui ,  et, 
ainsi  soutenue,  attendre  au  milieu  de  la  cavité  vésicale  d’être 
saisie  par  le  crochet,  sans  exposer  aucun  point  des  jjarois  vé¬ 
sicales  à  être  déchiré  (fig.  9).  Pour  saisir  l’épinglette,  on  pou¬ 
vait  tirer  immédiatement  sur  le  crochet  à  l’aide  du  talon  ,  ou, 
après  avoir  relâché  la  vis  de  pression,  faire  rentrer  peu  à 
peu  dans  la  canule,  à  l’aide  de  l’écrou,  le  système  composé  de 
la  lige  à  crochet  et  du  mandrin.  L’inclinaison  du  crochet,  son 
éloignement  du  barrreau  aimanté ,  étaient  calculés  de  telle 
manière  que,  dans  cette  dernière  manœuvre,  au  moment  où 
l’aimant,  complètement  rentré  dans  la  canule,  devait  aban¬ 
donner  Pépin  gletle,  celle-ci  ne  pouvait  plus  retomber  dans  la 
canule  (  fig.  10).  Encore  un  tour  d’écrou,  et  l’épinglette  était 
fortement  fixée  entre  le  crochet  et  l'extrémité  vésicale  de  la 
canule.  Il  ne  manquait  plus  qu’à  la  doubler  et  l’extraire  en¬ 
tièrement  :  c’était  là  le  temps  le  plus  facile  de  l’opération.  Il 
suffisait  pour  cela  d’imprimer  lentement  quelques  nouveaux 
tours  à  l’écrou  ;  Pépinglette  devait  rentrer  dans  la  canule 
(fig.  1 1),  se  plier  en  deux,  et  se  laisser  retirer  sans  blesser  le 
canal. 

lAudité  de  chacune  des  parties  de  l’instrument  démontrée, 
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le.s  (lifFÉrenls  temps  de  la  manœuvre  bien  arrêtés,  la  possibi¬ 
lité  du  succès  prouvée  par  des  expériences  faites  sur  des  liges 
de  fil  de  fer  de  diverses  grosseurs,  je  crus  devoir  tenter  l’ex¬ 
traction  chez  mon  malade. 

On  va  voir  que  les  choses  se  passèrent  à  peu  près  comme 
elles  étaient  prévues;  mais  il  importe  de  signaler  d’abord  une 
circonstance  qui  expliquera  le  résultat  obtenu.  Le  passage  de 
la  sonde,  chaque  fois  que  je  l’avais  introduite  dans  la  vessie, 
avait  accusé  sur  Fépinglette  la  présence  de  quelques  rugosités 
qui  me  firent  craindre  un  encroûtement  calcaire.  Néanmoins 
je  ne  devais  pas  supposer  cet  encroûtement  assez  épais  pour 
doubler  le  diamètre  de  Fépinglette  ,  et  empêcher  celle-ci 
d’ètre  saisie  par  le  crochet  ;  je  n’y  vis  donc  pas  de  contre-in¬ 
dication  à  l’emploi  du  nouvel  instrument.  Plus  tard  j’acquis 
la  conviction  que  ces  inégalités  provenaient  d’une  oxydation 
déjà  assez  avancée  (1).  Cette  altération  chimique,  rendant  le 
fil  de  fer  cassant,  a  été  la  cause  que  Fépinglette  n’a  pas  été 
retirée  en  entier  la  première  fois  qu’elle  a  été  saisie.  C’est 
d’ailleurs  ce  que  va  montrer  la  fin  de  l’observation. 

Suite  de  l'obs.—ie  mis  à  profit  le  temps  un  peu  long  qui  fut  em¬ 
ployé  a  la  construction  du  nouvel  instrument,  en  préparant  le  ma¬ 
lade  aux  manœuvres  opératoires  par  des  bains,  des  injections  émol¬ 
lientes  dans  la  vessie  ,  des  boissons  émollientes  émulsionnées,  le 
passage  fréquent  de  sondes  grosses  et  droites,  de  la  sonde  de 
Mayor,  etc.  Le  29  mars ,  je  fis  une  première  tentative.  Le  malade 
conduit  dans  la  salle  d’opérations ,  la  vessie  fut  préalablement 
injectée,  l’instrument  y  fut  introduit.  Mais,  bien  que  la  présence 
de  Fépinglette  eût  été  constatée  peu  d’instants  avant  par  une  sonde 
droite  en  argent,  je  ne  pus  la  retrouver  avec  l’instrument. 


(1)  Il  est  intéressant  de  faire  observer  qu’il  n’existait  pas  à  la 
surface  de  Fépinglette  le  moindre  dépôt  calcaire  ;  tandis  qu’on  a 
vu  ,  dans  d’autres  cas,  des  encroûtements  de  cette  nature  se  faire 
sur  des  corps  étrangers  séjournant  dans  la  vessie  depuis  un  temps 
moins  considérable. 


158  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

, l’attribue  ce  résultat  négatif  à  plusieurs  causes  :  d’abord  au 
défaut  d’habitude  que  j’avais  de  manier  le  nouvel  instrument;  le 
contact  du  corps  étranger  contre  une  sonde  creuse  faisant  vibrer 
les  parois  de  la  sonde,  la  sensation  qui  en  résulte  est  transmise  à 
la  main  d’une  manière  infiniment  plus  sensible  qu’elle  ne  saurait 
l’être  par  un  corps  plein  et  d’une  densité  considérable,  comme 
l’instrument  dont  je  me  servais,  avec  son  barreau  aimanté.  Je 
m’aperçus  aussi  plus  lard  qu’il  fallait  élever  beaucoup  la  partie 
extérieure  de  l’instrument,  de  manière  à  mettre  en  contact  son 
extrémité  vésicale  avec  le  bas-fond  de  la  vessie,  tout  à  fait  en  ar¬ 
rière  et  au-dessous  du  col,  lieu  dans  lequel  l’épinglette  se  trouvait 
fréquemment  logée.  Une  autre  cause  de  difficulté  tenait  au  trajet 
que  le  malade  avait  fait  de  son  lit  à  la  salle  des  opérations,  trajet 
pendant  lequel  le  corps  étranger  avait  changé  de  place.  Une  troi¬ 
sième  cause  d’erreur  résidait  dans  les  oscillations  et  les  vibrations 
moléculaires  imprimées  à  la  totalité  de  l’instrument,  par  les 
mouvements  de  l’écrou,  vibrations  qui  masquaient  celles  que  le 
frottement  de  l’épinglette  devait  déterminer  sur  la  canule;  aussi, 
dans  les  essais  ultérieurs,  eus-je  le  soin  de  débarrasser  l’instru¬ 
ment  de  l’écrou ,  jusqu’au  moment  où  je  devais  me  servir  de  cette 
pièce  pour  exercer  la  pression. 

Après  trois  ou  quatre  minutes,  je  cessai  les  recherches,  et  le 
malade  retourna  à  son  lit;  il  n’avait  presque  pas  souffert.  L’in¬ 
strument  avait  pénétré  assez  facilement  dans  la  vessie  ;  quand  je 
le  relirai,  quelques  gouttes  de  sang  s’écoulèrent  par  le  méat.  Dans 
la  journée,  chaque  fois  que  le  malade  urinait,  un  peu  de  sang 
sortait  avec  les  dernières  gouttes  d’uriije.  Le  soir,  quelques  fris¬ 
sons  se  manifestèrent;  ils  furent  suivis  d’un  peu  de  fièvre.  Ces 
légers  accidents,  combattus  par  deux  bains,  des  tisanes  émollientes 
émulsionnées,  la  diète,  le  repos,  étaient  complètement  dissipés  le 
lendemain  soir. 

3  et  5  avril.  Seconde  et  troisième  séances,  le  malade  restant  dans 
son  lit:  pas  d’injections  dans  la  vessie,  cet  organe  étant  suffi¬ 
samment  distendu  par  la  quantité  d’urine  que  je  suis  parvenu  à 
faire  conserver  au  malade.  Dans  ces  séances  très-courtes,  l’épin- 
glette  fut  à  peine  touchée  et  ne  put  être  saisie;  elle  était  située 
tout  à  fait  au-dessous  et  derrière  le  col  de  la  vessie,  ce  qui  exigeait 
que  l’instrument  fût  relevé  fortement  contre  le  pubis. 

8  avril.  Quatrième  et  dernière  séance,  un  peu  plus  longue:  pas 
d’injection,  le  malade  restant  dans  son  lit.  Je  touchai  et  saisis 
l’épinglette  deux  fois. 
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Une  première  fois,  je  touche  i’épinglette,  je  la  saisis;  mais  à 
peine  l’écrou  a-t-il  fait  un  tour,  que  je  ne  sens  plus  de  résistance. 
Je  crus  d’abord  que  l’épinglette  m’avait  échappé;  je  fus  convaincu 
plus  tard  qu’elle  s’était  cassée  (au  point  a,  fig.  13). 

Un  instant  après,  je  saisis  l’épinglette  de  nouveau,  je  tourne 
l’écrou;  je  fais  cette  fois  cinq  a  six  tours;  puis,  la  résistance  cé¬ 
dant  brusquement;  je  retire  avec  précaution  le  mandrin  et  le  cro¬ 
chet  à  travers  la  canule,  en  retirant  en  même  temps  celle-ci  de 
la  vessie.  Un  fragment  {ab)  de  15  millimètres  à  peu  près,  qui 
avait  été  retenu  par  le  crochet ,  se  trouva  dans  la  canule;  il  n’était 
encroété  d’aucun  dépôt  calcaire,  mais  il  était  rugueux  et  oxydé. 
Le  petit  crochet  qu’il  portait  à  son  extrémité  (5)  me  donna  la  clef 
de  tous  les  phénomènes  précédents  :  l’oxydation  ayant ,  en  très- 
grande  partie,  ôté  sa  flexibilité  au  fil  de  fer,  celui-ci  s’était  laissé 
tordre  incomplètement,  avait  cédé  par  sa , face  eonvexe,  résisté 
un  peu  plus  par  sa  face  concave,  comme  un  roseau  vert  qui  se 
casse,  et  avait  fini  par  se.  diviser  complètement.  U  fut  ainsi  dé¬ 
montré  pour  moi  que,  si  l’opération  avait  été  faite  avant  que 
l’oxydation  se  fût  emparée  du  corps  étranger,  elle  aurait  réussi 
du  premier  coup  ;  c’était  la  pierre  de  touche  de  la  valeur  du  nou¬ 
vel  instrument.  L’autre  fragment  (5c)  était  tombé  de  la  canule 
dans  l’urèthre,  à  mesure  que  je  retirais  l’instrument.  Le  malade 
s’en  aperçut  dans  la  journée,  et  je  le  sentis  très-bien  le  lendemain, 
dans  la  partie  courbe  du  canal ,  en  introduisant  une  sonde.  Je  lui 
recommandai  d’uriner  avec  force,  après  avoir  retenu  quelque 
temps  l’urine  par  une  pression  exercée  avec  ses  doigts  à  l’extré¬ 
mité  du  canal  :  cette  manœuvre  fut  suivie  d’un  plein  succès. 

H  ne  devait  plus  rester  dans  la  vessie  qu’un  petit  fragment, 
celui  qui  portait  l’anneau  {ad).  Je  le  relirai  le  13  avril.  J’intro¬ 
duisis  simplement  le  ramasseur  dans  la  vessie,  je  saisis  aussitôt  le 
fragment,  et  je  le  tirai  avec  précaution  jusqu’au  niveau  de  la 
fosse  naviculaire,  oh  il  m’échappa;  mais  le  premier  jet  d’urine 
le  fit  sortir. 

En  rapprochant  les  trois  fragments  l’un  de  l’autre,  je  m’assu- 
rai  qu’ils  reconstituaient  l’épinglette  entière  (fig.  13),  longue  de 
70  millimètres.  Le  malade  se  trouva  par  là  .débarrassé  tout  à  fait, 
a  son  grand  contentement.  Je  le  retins  néanmoins  a  l’hôpital  jus¬ 
qu’au  24  avril,  pour  m’assurer  qu’il  ne  restait  plus  rien  dans  la 
vessie. 

Je  ne  prolongerai  pas  ce  travail,  déjà  trop  étendu,  par  de 
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nouvelles  considérations  sur  l’observalion  qu’on  vient  de  lire, 
et  sur  l’application  de  l’instrurnent  dont  j’ai  fait  usag;e.  La 
plupart  des  réflexions  relatives  à  celte  matière  et  dignes  de 
quelque  intérêt ,  précèdent  ou  accompagnent  l’observation 
elle-même.  Je  m’estime  heureux  de  penser,  en  terminant, 
qu’un  instrument  nouveau  ,  digne  d’être  présenté,  avec  con¬ 
fiance ,  peut  ouvrir  quelques  voies  nouvelles  à  l’art  chirur¬ 
gical  :  cet  instrument  a  subi  l’épreuve  de  l’expérience ,  et  l’ex¬ 
périence  a  été  suivie  de  succès. 


Explication  des  figures. 

Les  figures  1, 2,  3,  4,  ont  été  dessinées  'de  demi-grandeur; 
toutes  les  autres,  de  grandeur  naturelle. 

Fig.  1.  —  L’instrument  vu  dans  son  ensemble,  fermé, et  prêt 
à  être  introduit  dans  la  vessie  ;  a,  extrémités  réunies  du  barreau 
aimanté  et  du  crochet;  bc,  canule;  d,  talon  de  la  tige  à  crochet; 
n,  vis  de  pression;  /',  écrou. 

Fig.  2.  —  La  canule  de  mailiechort  :  a,  extrémité  vésicale; 
h,  extrémité  externe;  ce,  ailerons;  u,  vis  de  pression. 

Fig.  3.  —  Le  mandrin  d’acier  aimanté  ;  «6,  gouttière  rectan¬ 
gulaire  creusée  sur  l’une  de  ses  faces  -,  bc,  partie  où  celte  gouttière 
a  une  profondeur  double  pour  recevoir  la  saillie  cô  de  la  lige  (fig.  4)  ; 
cd,vis. 

Fig.  4.  —  Tige  en  mailiechort,  recourbée  en  crochet  à  son 
extrémité  a,  offrant  à  l’extrémité  opposée  un  talon  d  et  une 
saillie  c6. 

Fig.  5,  6,7,  8.  —  Extrémité  vésicale  de  l’instrument,  le  cro¬ 
chet  fermé,  et  le  crochet  ouvert  vu  de  profil ,  de  face  et  de  dos  : 
cc ,  canule  ;  b  b  (fig.  5  et  6) ,  crochet  ;  aa  (  fig.  5  et  6) ,  mandrin 
ou  barreau  aimanté;  a  a  (fig.  7  et  8),  crochet;  (fig.  7  cl  8), 
barreau  aimanté. 

Fig.  9,  10,  11.  —  Extrémité  vésicale  de  l’instrument  dans 
les  divers  temps  de  l’opération  où  l’épinglette  est  touchée  et  re¬ 
tenue  par  l’aimant ,  saisie  par  le  crochet ,  tordue  sur  les  bords 
de  la  canule  :  cc,  canule;  a,  crochet;  b,  barreau  aimanté; 
e,  épinglette. 

Fig.  12.  —  Coupe  transversale  indiquant  la  forme  et  les  di¬ 
mensions  de  la  canule. 

Fig.iS.  —  Les  trois  fragments  de  l’épinglette,  rapprochés  après 
l’extraction  ;  ab,  fragment  qui  a  été  tiré  le  premier;  bc,  second 
fragment;  ad,  troisième  fragment. 
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ÉTPDES  AJXAEYTIOÜES  DE  PHYSIOLOGIE  ET  DE  PATHOLOGIE 

SUR  l’appareil  spléno-iiépatiode; 

Par  le  D’^  j.-n.-S.  beau,  médecin  de  l’hôpital  Saint  -  Antoine  ^ 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(2®  article.) 

Quand  on  considère  que  la  rate  envoie  tout  le  sang  qui  la 
traverse  dans  le  courant  de  la  veine  porte,  et  qu’au  moyen  de 
cette  veine  elle  communique  facilement  avec  le  foie ,  il  est 
impossible  de  se  défendre  de  cette  idée  que  la  rate  est  un 
organe  dont  les  fonctions  ne  peuvent  pas  être  séparées  de 
celles  de  la  veine  porte ,  et  conséquemment  de  celles  du  foie. 
Il  suit  de  là  que  la  rate ,  la  veine  porte  et  le  foie,  concourent 
ensemble  à  une  œuvre  commune  ;  et  par  conséquent ,  si  l’on 
connaît  les  fonctions  de  la  veine  porte  et  du  Me,  on  peut, 
en  partant  de  là,  et  en  tenant  compte  des  faits  expérimen¬ 
taux  acquis  à  la  science,  trouver  l’indication  de  la  part  fonc¬ 
tionnelle  de  la  rate  dans  l’opération  collective  à  laquelle  elle 
concourt. 

Or,  nous  savons  assez  précisément  que  la  veine  porte  et  le 
foie  servent  à  la  sanguification  des  aliments;  la  rate,  par 
conséquent ,  sert  aussi  à  cette  œuvre  importante.  Reste  à  sa¬ 
voir  comment  elle  y  sert  ;  c’est  ce  que  nous  devons  rechercher 
En  attendant,  nous  pouvons  annoncer  que  nous  allons  re¬ 
trouver  le  triumvirat  sanguificateur  de  Galien ,  toutefois  avec 
cette  différence  considérable  que  dans  la  théorie  de  Galien, 
on  suppose  un  courant  imaginaire  du  foie  à  la  rate  ;  tandis 
que  dans  l’exposition  synthétique  que  nous  allons  faire,  il 
faudra  prendre  en  radicale  considération  le  courant  qui  va 
au  contraire  de  la  rate  à  la  veine  porte  et  au  foie. 

Nous  devons  d’abord  rappeler  que  la  veine  porte  contribue 
à  la  sanguification,  en  absorbant  les  aliments ,  et  en  leur  faG 
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sant  subir,  tout  eu  les  transportant  dans  le  foie ,  une  modifi¬ 
cation  assimilatrice  qui  précède  celle  plus  importante  par  la¬ 
quelle  l’organe  hépatique  les  transforme  en  sucre,  graisse,  etc. 
Par  conséquent,  avons-nous  dit,  la  veine  porte  absorbe,  tran- 
porte  et  assimile  tout  à  la  fois  les  aliments. 

Mais,  avons-nous  ajouté,  pour  que  cette  première  assimi¬ 
lation  des  aliments  dans  la  veine  porte  puisse  se  faire ,  il  faut 
que  la  quantité  du  sang  assimilateur  soit  plus  considérable 
que  celle  des  substances  à  assimiler.  Car,  s’il  en  était  autre¬ 
ment  ,  il  pourrait  arriver  que  le  sang  porte ,  loin  de  modifier 
les  matières  absorbées ,  fût  au  contraire  modifié  par  elles, 
comme  par  exemple  dans  les  cas  où  les  ingesta  sont  doués 
de  propriétés  coagulantes,  tels  que  certains  acides,  l’al¬ 
cool,  etc. 

Or  nous  avons  montré  que  la  nature  avait  assuré  cette  con¬ 
dition  d’assimilation,  en  faisant  déverser  dans  le  courant  de  la 
veine  porte  tout  le  sang  veineux  qui  revient  de  la,  vésicule 
biliaire ,  du  pancréas ,  de  la  rate ,  etc.  ;  de  telle  sorte  que  le 
renfort  de  sang  veineux  apporté  par  les  veines  cystique, 
pancréatique  ,  splénique,  etc. ,  vient  puissamment  aider  l’as¬ 
similation  déjà  commencée  dans  les  veines  gastro-intestinales; 
ces  dernières  veines  devant  être  considérées  comme  des  bran¬ 
ches  tout  à  la  fois  absorbantes  et  assimilantes ,  tandis  que  les 
autres,  qui  n’ont  rien  absorbé,  .sont  des  branches  purement  as¬ 
similantes. 

Toutes  ces  choses  étant  ainsi  rappelées,  il  sera  plus  facile 
de  montrer  la  part  qui  me  paraît  revenir  à  la  rate  dans  les 
Innctions  préliminaires  de  la  sanguification  hépatique.  Nous 
allons  voii’j,  en  effet ,  comme  l’anatomie  nous  l’avait  déjà  fait 
pressentir,  que  la  rate  vient  pour  ainsi  dire  confondre  ses 
fonctions  avec  celles  de  la  veine  porte. 

Si  on  réfléchit  aux  organes  qui  envoient  leur  sang  veineux 
dans  le  courant  de  la  veine  porte,  pour  en  augmenter  la  masse, 
et  pour  assurer  ainsi  la  plus  complète  assimilation  des  matières 
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absorbées ,  on  voit  que  dans  la  plupart  de  ces  organes ,  cette 
fônction  d’assimilation  est  en  quelque  sorte  secondaire;  car  elle 
vient  s’ajouter  à  d’autres  fonctions  plus  importantes  ou  plus 
évidentes,  comme,  par  exemple,  celle  de  renfermer  la  bile  (vé¬ 
sicule  biliaire),  de  sécréter  le  liquide  qui  émulsionne  la  graisse 
(pancréas),  de  fixer  par  un  lien  solide  les  organes  digestifs, 
dans  un  endroit  donné  de  l’abdomen  (  épiploon ,  mésen¬ 
tère  ,  etc.  ).  On  cherche  alors  involontairement  un  viscère 
spécial  chez  lequel  la  fonction  de  fournir  du  sang  assimilant 
à  la  veine  porte,  soit  un  but  exclusif  ou  principal  d’organi¬ 
sation  ;  or,  tout  concourt  à  montrer  qu’un  tel  viscère  existe , 
et  que  ce  viscère  est  la  rate. 

Les  raisons  qui  tendent  à  établir  ce  but  fonctionnel  de  la 
rate  sont  les  suivantes. 

D’abord  la  rate  est  traversée  par  une  très-grande  quantité 
de  sang.  Aucun  organe,  eu  égard  à  son  volume,  ne  reçoit 
une  artère  aussi  considérable  ;  l’artère  splénique  est  en  effet 
la  branche  la  plus  volumineuse  du  tronc  cœliaque. 

La  rate,  bien  que  d’une  texture  glanduleuse,  ne  sécrète  au¬ 
cun  liquide  particulier;  elle  se  borne  à  changer  le  sang  arté¬ 
riel  qu’elle  reçoit,  en  sang  veineux,  et  en  sang  veineux 
d’une  nature  spéciale  ,  comme  nous  le  verrons  plus  loin.  Ce 
sang  ,  veineux  est  fourni  en  quantité  bien  plus  considérable 
encore  que  ne  l’est  le  sang  artériel  qui  arrive  à  la  rate  :  la 
veine  splénique  est  quatre  ou  cinq  fois  plus  volumineuse  que 
l’artère  du  même  nom ,  et  elle  donne  presque  la  moitié  de  la 
Jptalité  du  sang  qui  traverse  le  tronc  de  la  veine  porte. 

Ily  a  une  disposition  des  veines  de  l’estomac  qui  me  paraît 
indiquer  la  fonction  assimilante  du  sang  veineux  splénique  ; 
c’est  celle  des  veines  du  grand  cul-de-sac  ,  qui ,  à  peine  dé¬ 
tachées  de  la  partie  de  l’estomac  qui  les  fournit ,  se  portent 
par  la  ligne  la  plus  courte,  sous  le  nom  de  vasa  breviora, 
vers  la  veine  splénique  avec  laquelle  elles  communiquent. 
Et  bien,  il  me  semble  que  l’on  doit  comprendre  ainsi  ces 
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veines  courtes  du  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  :  oïl  doit 
admetire  d’abord  que  ees  veines,  à  raison  de  la  partie  de 
l’estomac  qui  les  fournit,  absorbent  pendant  la  digestion 
stomacale  ,  une  grande  quantité  de  substances  ingérées. 
Ces  substances,  que  nous  supposons  pouvoir  être  très-actives, 
étant  chariées  dans  un  sang  relativement  peu  abondant, 
auraient  été  mal  assimilées  par  lui ,  ou  même  auraient  pu  le 
modifier  lui-même  ou  l’altérer,  si  elles  n’avaient  pas  été  mises 
le  plus  tôt  possible  en  contact  avec  une  colonne  de  sang  vierge 
de  toute  réaction.  C’est  très-probablement  dans  ce  but  que 
la  nature,  au  lieu  de  faire  suivre  aux  veines  du  cul-de-sac 
toute  la  longueur  de  la  grande  courbure  avant  d’effectuer 
leur  communication  avec  la  veine  porte ,  s’est  hâtée ,  pour 
ainsi  dire,  de  les  aboucher,  par  la  ligne  la  plus  droite,  avec  la 
veine  splénique. 

Nous  avons  trouvé  dans  la  nature  du  sang  porte  une 
preuve  de  sa  fonction  assimilante;  eh  bien,  nous  avons ,  dans 
la  nature  semblable  du  sang  splénique,  la  même  preuve  de 
la  même  fonction.  Les  analyses  de  M.  Béclard  mettent  hors 
de  doute  cette  similitude  de  nature  :  «  Rxtraite  par  le  battage, 
dit  cet  observateur,  la  fibrine  du  sang  splénique  se  décolore 
avec  beaucoup  plus  de  difficulté  que  la  fibrine  du  sang  ar¬ 
tériel  ou  veineux;  elle  est  moins  élastique,  ne  se  pi’end  point 
■en  filaments ,  mais  en  petites  masses  qui  s’accolent  les  unes 
aux  autres.  Abandonnée  au  contact  de  l’air,  la  fibrine  splénique 
est ,  au  bout  de  douze  heures ,  presque  entièrement  liquéfiée. 
La  fibrine,  extraite  simultanément  du  sang  de  la  veine  jugu¬ 
laire  et  placée  dans  les  mêmes  conditions  atmosphériques, 
bien  loin  de  se  liquéfier,  perd  au  contraire  son  eau  et  se  des¬ 
sèche»  (1). 

Voilà  donc  le  sang  de  la  veine  splénique  caractérisé,  comme 
(celui  de  la  veine  porte,  par  une  fibrine  déliquescente;  sang 


(1)  T.oe.  ci/. 
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qui  est  par  conséquent  peu  coagulable  et  éminemment  pro¬ 
pre  à  exercer  une  action  dissolvante  et  assimilante.  Ce  fait 
d’analyse  chimique  achève  de  prouver,  comme  nous  le  di¬ 
sions  plus  haut,  à  MM.  Bernard  et  Mialhe,  qu’il  ne  faut  pas 
prendre  nécessairement  pour  de  l’albuminose  toute  fibrine 
mollasse  trouvée  dans  le  sang  de  la  veine  porte  ;  puisque  la 
veine  splénique,  qui  ne  vient  pas  du  tube  digestif,  et  qui  dès 
lors  ne  peut  pas  en  apporter  de  l’albuminose ,  donne  pourtant 
de  la  fibrine  mollasse  comme  la  veine  mésentérique.  e 

Cette  transformation  rapide,  dans  l’intérieur  de  la  rate,  du 
sang  artériel  en  sang  veineux  splénique ,  suppose  une  opéra¬ 
tion  physiologique  analogue  à  celle  qui  se  fait  dans  les  glan¬ 
des.  Or,  cela  se  passe  effectivement  ainsi ,  puisque  la  rate 
est ,  comme  nous  l’avons  montré ,  un  organe  glandulaire. 

Toutefois  on  ne  voudra  peut-être  pas  accorder  que  la  sim¬ 
ple  transformation  du  sang  rouge  en  sang  noir  suppose  un 
travail  glandulaire;  et  à  ce  sujet  on  posera,  avec  Haller,  ce 
principe,  qu’il  n’y  a  de  glande  que  là  ofi  il  y  a  un  liquide  par¬ 
ticulier  sécrété. 

Là-dessus  nous  ferons  remarquer  que ,  dans  la  rate  ,  il  n’y 
a  pas  une  simple  transformation  du  sang  artériel  en  sang 
veineux  ordinaire.  Le  sang  veineux  splénique  est  un  fluide 
d’une  nature  particulière  :  c’est  un  fait  reconnu  depuis  long¬ 
temps  par  tous  les  physiologistes,  et  par  Haller  lui-même  ; 
bien  qu’on  ne  sût  pas  précisément  que  le  caractère  du  sang 
veineux  splénique  est  d’avoir  une  fibrine  qui  se  liquéfie  à 
l’air,  au  lieu  de  se  dessécher.  Eh  bien,  qu’est-ce  qui  empêche 
de  penser  que  ce  sang  spécial  est  un  sang  veineux  ordinaire 
dont  la  fibrine  est  ainsi  modifiée  par  un  liquide  que  sécrètent 
les  grains  glanduleux  de  la  rate?  Et  comme  il  serait  sans  but 
qu’un  tel  liquide  fût  sécrété  à  part  dans  des  conduits  parti¬ 
culiers,  la  nature  le  mélange  avec  le  sang  veineux  le  plus  tôt 
possible  ,  c’est-à-dire  à  l’état  de  molécules  naissantes,  et  les 
fait  couler  ainsi  dans  les  mêmes  vaisseaux, 


166  MÉMOIRES  ORIGINAtX. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  hypothèse,  qui  n’est  pour  moi 
qu’un  moyen  de  comprendre  la  nature  spéciale  du  sang  vei¬ 
neux  splénique  dans  ses  rapports  avec  la  structure  glandu¬ 
laire  de  la  rate,  je  deraandrai  s’il  est  bien  sage  de  dire  ,  avec 
Haller,  «qu’il  n’y  a  de  glande  que  là  où  il  y  a  un  liquide  sé¬ 
crété?  »Ges  principes,  posés  par  l’autorité  scientifique  pour 
consacrer  certains  faits  que  l’on  croit  bien  connaître ,  ont  l’in¬ 
convénient,  selon  moi,  de  vouloir  enchaîner  l’avenir  et  de  pa¬ 
ralyser  le  progrès.  Qui  sait ,  en  effet ,  si ,  à  côté  des  glandes 
proprement  dites  qui  sécrètent  un  liquide  particulier,  il  n’y  a 
pas  d’autres  espèces  de  glandes,  comme  la  rate ,  dont  la  fonc¬ 
tion  est  de  produire  un  sang  veineux  tout  différent  du  sang 
veineux  ordinaire,  par  sa  nature  et  ses  usages  (1)  ?  On  peut 
même  signaler,  en  passant,  un  organe  glandulaire,  le  foie, 
qui  résume  à  lui  seul  ces  deux  espèces  de  glandes.  Le  foie, 
en  effet ,  qui  est  une  glande  proprement  dite  par  la  bile  qu’il 
sécrète ,  est  encore  une  glande  analogue  à  la  rate ,  en  sécré¬ 
tant  un  sang  veineux  qui  renferme  du  sucre,  de  la  graisse,  etc. 
Et,  chose  étonnante!  tandis  que  la  rate  produit  Une  fibrine 
déliquescente  et  mal  coagulable,  qu’elle  envoie  vers  le  foie , 
celui-ci,  par  suite  d’une  élaboration  glandulaire  inverse, 
rartiène  cette  fibrine  à  un  degré  d’exquise  coagulabilité. 

Mais  nous  ne  devons  pas  oublier  que  la  veine  porte  (mésen¬ 
térique)  donne  aussi,  comme  la  rate ,  un  sang  veineux  dont  la 
fibrine  est  déliquescente.  Eh  bien ,  ce  sang  est  également  le 
résultat  d’un  travail  sécrétoire  ou  glandulaire.  Pour  cela , 
rappelons-nous  que  l’assemblage  de  tous  les  follicules  gastro¬ 
intestinaux  peut  être  considéré  comrtle  constituant  une 


(1)  On  doit  rattacher  à  cette  espèce  de  glande  le  corps  thy¬ 
roïde  et  le  thymus,  dont  la  fonction  serait  de  sécréter  un  sang 
veineux  particulier ,  et  le  déverser  dans  le  torrent  de  la  veine  cave, 
pour  modifier  le  sang ,  et  pour  le  préparer  peut-être  à  l’hématose 
pulmonaire. 
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glande,  mais  une  glande  dont  les  grains  sont  étalés  sur  une 
membrane.  Cette  glande  sécrète,  d’un  côté,  les  mucosités  du 
tube  digestif,  et,  d’un  autre  côté,  par  les  radicules  des  veines 
gastro-intestinales,  elle  envoie,  dans  la  même  direction  et  le 
même  but  que  la  rate ,  un  sang  semblable  à  celui  que  dé¬ 
verse  la  veine  splénique. 

Quand  je  dis  que  le  sang  de  la  veine  porte  et  celqi  de  la 
veine  mésentérique  sont  semblables ,  il  ne  faudrait  pas  pen¬ 
ser  qu’ils  le  sont  complètement.  Ils  sont  semblables  en  tant 
que  contenant  chacun  une  fibrine  déliquescente ,  ce  qui  est 
certes  une  raison  majeure  de  similitude,  mais  ils  diffèrent 
sous  quelque  autre  rapport.  Ainsi ,  selon  M.  Béclard  (1) ,  le 
sang  splénique  diffère  du  sang  veineux  ordinaire  (veine  ju¬ 
gulaire)  ,  en  ce  qu’il  contient  moins  de  globules  et  plus  d’al¬ 
bumine  ,  tandis  que  le  sang  des  veines  mésentériques  con¬ 
tient  au  contraire  plus  de  globules  et  moins  d’albumine. 
Bien  qu’il  soit  assez  difficile  d’indiquer  la  raison  de  cette  dif¬ 
férence,  on  ne  voit  pas  qu’il  puisse  en  résulter  de  grandes 
conséquences  pour  l’organisme.  Car,  comme  le  sang  splénique 
est  destiné  à  se  confondre  avec  celui  de  la  veine  mésenté¬ 
rique  pour  former  la  colonne  sanguine  qui  traverse  le  tronc 
de  la  veine  porte  ,  et  comme  les  proportions  de  l’albumine  et 
des  globules,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  sont  alter¬ 
nativement  inverses  dans  les  deux  sortes  de  sang;  le  mélange 
qui  se  fait  dans  le  tronc  de  la  veine  porte  doit  rétablir  l’équi¬ 
libre  dans  les  proportions  de  l’albumine  et  des  globules,  de 
manière  que ,  sous  ce  rapport ,  la  composition  des  deux  sangs 
mélangés  ne  soit  plus  sensiblement  différente  de  celle  du 
sang  veineux  ordinaire  (2). 


(1)  Loc.  de. 

(2)  M.  Béclard,  partant  de’cette  inégalité  dans  la  proportion  des 
globules ,  présentée  dans  le  sang  splénique  et  le  sang  inésenté- 
rique  ,  admet  que  les  globules  sanguins  se  détruisent  dans  là  rate, 
et  .se  forment  dans  la  veine  mésentérique.  C’est,  du  reste  ,  pélii- 
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J’ai  exposé  toutes  les  raisons  qui  tendent  à  établir  les  fonc¬ 
tions  assimilantes  de  la  rate ,  et  qui  dès  lors  nous  indiquent 
cet  organe  comme  un  collaborateur  très-important  des  veines 
gastro-intestinales. 

Nous  devons  maintenant  nous  arrêter  un  peu  sur  une  théo¬ 
rie  des  fonctions  de  la  rate  dont  il  n’a  pas  enc  ore  été  ques¬ 
tion,  celle  de  Tiedemann  et  Gmelin. 

Ces  physiologistes  pensent  que  la  rate  sert  à  sécréter  une 
lymphe  rouge  et  coagulable  qu’elle  envoie  par  ses  vaisseaux 
lymphatiques  dans  le  canal  thoracique,  où  elle  doit  servir  à 
l’assimilation  et  au  changement  des  caractères  ordinaires  du 
chyle  en  sang  (1).  Les  ganglions  mésentériques  agissent  aussi 
dans  le  même  sens,  mais  d’une  manière  moins  énergique.  Au 
reste,  voici  le  raisonnement  sur  lequel  ils  fondent  leur  théorie  : 
«Nous  fîmes  la  même  remarque  (2)  sur  le  chyle  que  nous  re¬ 
cueillîmes  des  vaisseaux  lymphatiques  du  canal  intestinal  des 
chevaux  avant  l’entrée  de  ces  vaisseaux  dans  les  ganglions 
mésentériques,  lequel  chyle  était  toujours  blanc  et  jamais  rou¬ 
geâtre,  et  ne  se  coagulait  point ,  ou,  s’il  se  coagulait,  c’était 
toujours  lentement  et  très-imparfaitement,  tandis  que  ce  chyle 
avait  une  couleur  rougeâtre  lorsqu’il  provenait  des  vaisseaux 
lymphatiques  qui  sortent  des  ganglions  mésentériques,  et  il 
se  coagulait  alors  aussi  plus  facilement  et  plus  complètement; 
enfin  il  paraissait  bien  plus  rouge  encore  dans  le  canal  thora¬ 
cique  ,  après  l’introduction  de  la  lymphe  rouge  et  coagulable 
que  les  vaisseaux. lymphatiques  de  la  rate  y  apportaient,  et 
il  se  coagulait  alors  aussi  plus  promptement.  Il  résulte  donc 


lui  une  simple  opinion ,  surprenante  dans  l'état  actuel  de  ta  science 
(  toc.  cit.  ),  et  qu’il  pense  ne  pouvoir  faire  accepter  que  quand  il 
aura  montré  les  lois  qui  régissent  le  mouvement  du  sang  porte. 

(1)  Loc.  cit. ,  p.  91. 

(2)  Ils  viennent  de  parler  des  observations  de  Reuss  et  Em- 
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de  ces  remarques  que  le  chyle  est  épuré  petit  à  petit  par  son 
passage  dans  les  ganglions  mésentériques ,  et  que ,  par  son 
mélange  avec  la  lymphe  rouge  et  coagulable  des  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  rate  ,  il  s’approche  de  la  qualité  du  sang, 
et  devient  de  plus  en  plus  semblable  à  ce  liquide»  (l). 

D’après  les  considérations  dans  lesquelles  nous  sommes  en¬ 
trés  jusqu’à  présent,  nous  devons  être  tout  naturellement 
porté  à  accepter  cette  théorie  de  Tiedeman  et  Gmelin ,  mais 
en  la  reliant  à  celle  que  nous  avons  précédemment  déve¬ 
loppée  ;  de  telle  sorte  que  maintenant  la  rate  doit  nous  appa¬ 
raître  comme  un  viscère  important  charp,é  d’une  double  as¬ 
similation.  D’un  côté,  par  le  sang  veineux  qu’elle  fournit, 
elle  modifie  les  aliments  qui  ont  pénétré  dans  le  système 
porte,  et  les  dispose  à  subir  l’élaboration  de  la  sanguification 
hépatique  (2);  d’un  autre  côté,  par  la  lymphe  particulière 
qu’elle  envoie  au  canal  thoracique ,  elle  modifie  également  le 
chyle  (la  partie  graisseuse  des  aliments),  et  le  rapproche  de 
la  nature  du  sang,  avant  que  ce  changement  soit  complété 


(1)  Page  92. 

(2)  J’ai  omis  de  citer  une  théorie  des  fonctions  de  la  rate ,  émise 
depuis  peu  ,  et  assez  voisine  de  celle  que  je  propose.  M.  Bérard 
pense  que  la  masse  du  sang  qui  sort  de  la  rate  vient  s’ajouter  à 
celui  qui  arrive  chargé  de  substances  alimentaires  par  les  veines 
gastro -intestinales  ;  et  cela  dans  le  seul  but  de  diminuer  la  pro¬ 
portion  relative  des  matériaux  hétérogènes  que  ce  sang  apporte 
avec  lui  (  Cours  de  physiologie,  t.  Il ,  p.  552  ).  11  doit  y  avoir,  dans 
le  sang  splénique,  plus  que  cette  fonction  de  simple  mélange  ;  car 
s’il  est  vrai  que  le  liquide  sanguin  ait  la  propriété  de  modifier  et 
de  détruire  certaines  substances  ingérées  ,  tout  porte  à  admettre 
que  cette  propriété  réside  aussi  dans  le  sang  qui  se  trouve  le  pre¬ 
mier  en  contact  avec  les  aliments,  c’est-à-dire  celui  de  la  veine 
porte  et  de  la  rate.  Il  faut  excepter  de  cette  influence  assimilante 
du  sang  les  substances  qui  ne  synt  pas  assimilables  ,  comme  la 
mannite  (  Mialhe),  ou  les  substances  énergiques ,  prises  en  grande 
quantité ,  comme  l’alcool,  dans  le  cas  d’ivresse. 
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dans  l’acte  respiratoire.  Mais,  chose  remarquable,  dans  cette 
double  assimilation  veineuse  et  lymphatique ,  la  rate  n’agit 
pas  seule;  elle  est  puissamment  aidée,  du  côté  du  système 
porte ,  par  le  sang  des  branches  veineuses  autres  que  la  veine 
splénique,  et,  du  côté  des  voies  chylifères,  par  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  du  mésentère.  Nous  reviendrons  bientôt 
là-dessus. 

Jusqu’à  présent  nous  n’avons  étudié,  dans  la  rate  ,  que  les 
fonctions  qu’elle  accomplit  à  l’aide  de  ses  deux  liquides  vei¬ 
neux  et  lymphatique.  Mais ,  comme  nous  le  savons  ,  la  rate 
n’est  pas  seulement  une  glande,  elle  est  encore  une  glande  di¬ 
latable  et  rétractile.  Il  faut  donc  que  nous  montrions  quels 
usages  remplit  l’élément  vasculo-aréolaire  auquel  elle  doit , 
ainsi  qu’à  sa  membrane  d’enveloppe ,  la  singulière  faculté  de 
pouvoir  se  dilater  et  se  rétracter. 

Pour  cela ,  je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  que  citer  tout 
d’abord  une  expérience  connue,  simple,  et  facile  à  répéter. 

Après  avoir  mis  à  nu ,  sur  un  animal  vivant,  le  tronc  de  la 
veme  porte,  on  le  comprime  avec  les  doigts  ou  une  pince ,  de 
manière  à  entraver  le  mouvement  continu  de  la  colonne  vei¬ 
neuse  qui  se  porte  vers  le  foie.  On  observe  alors  un  gonfle¬ 
ment  de  la  veine  porte  et  de  ses  branches  en  amont  du  point 
comprimé,  lequel  gonflement  est  proportionnel  au  degré  de 
la  constriction  exercée;  mais  on  observe  surtout  un  gonflement 
très-apparent  sur  la  rate ,  qui  peut  augmenter  beaucoup  de 
volume.  Quand  on  cesse  de  comprimer  la  veine  porte ,  les 
branches  dilatées  se  dégorgent  en  même  temps  que  la  rate , 
qui  reprend  tout  d’un  coup  son  premier  volume  en  expulsant 
d’un  seul  jet  le  sang  qui  la  distendait. 

On  comprend  facilement  ce  qui  se  passe  dans  cette  expé¬ 
rience;  nous  allons  pourtant  le  dire  de  point  en  point,  en  in¬ 
sistant  sur  des  détails  dont  nous  verrons  bientôt  l’impor¬ 
tance. 

Il  y  a  d’abord  à  noter  l’obstacle  fque  la  colonne  veineuse 
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rencontre  dans  le  point  comprimé.  Le  sang  arrêté  ou  entravé 
dans  ce  point  augmente,  dans  sa  masse,  de  toute  la  quantité 
qui  afflue  incessamment  par  les  branches  originelles  ou  con¬ 
vergentes  de  la  veine  porte.  De  là  la  dilatation  des  veines 
placées  en  amont  du  point  comprimé  ;  de  là  la  dilatation  de  la 
rate  qui  est  dilatable  comme  les  veines ,  à  cause  de  son  ré¬ 
seau  vasculo-aréolaire ,  et  qui,  de  plus,  reçoit  de  l’artère 
splénique  une  énorme  quantité  de  sang  que  la  veine-porte, 
engorgée  par  la  compression ,  ne  peut  plus  admettre. 

De  cette  dilatation  il  résulte,  tant  pour  les  veines  que  pour 
la  rate,  une  tension  des  parois  avec  tendance  au  retrait.  Ce 
retrait,  qui  est  élastique  dans  les  veines,  me  paraît  contractile 
dans  la  rate,  surtout  depuis  de  récentes  expériences  (l)i  C’est 
par  lui  que  les  veines,  et  surtout  la  rate,  expulsent  d’un  seul 
coup  le  trop-plein  de  sang  qui  les  distendait,  et  reprennent 
brusquement  leur  premier  volume. 

Ainsi  l’obstacle  fait  la  dilatation  ;  la  dilatation  amène  avec 
elle  la  tension  avec  tendance  au  retrait  ;  et  la  tension  devient 
une  force  avec  laquelle  les  veines  et  surtout  la  rate  luttent 
contre  l’obstacle  qui  s’oppose  au  courant  de  la  veine  porte. 

L’obstacle  dont  il  s’agit  ici  dépend,  comme  nous  l’avons 
dit,  d’une  compression  du  tronc  de  la  veine  porte,  faite  à  l’aide 
des  doigts  ou  d’une  pince.  Or,  il  y  a  d’autres  obstacles  tout 
aussi  réels ,  quoique  n’agissant  pas  de  la  même  manière ,  qui 
entraînent  avec  eux  la  même  série  de  résultats. 

Ainsi ,  lorsqu’il  y  a  suspension  de  la  respiration,  comme  dans 
l’effort ,  la  course,  la  roideur  tétanique ,  etc.,  et  que  les  gros 
troncs  veineux  ne  sont  plus  dégorgés  par  l’inspiration  (2),  la 


(1)  La  Société  dé  biologie  vient  de  démontrer  qu’on  produit 
une  rétraction  notable  de  la  rate,  en  la  soumettant,  sur  un  animal 
vivant,  au  contact  d’Un  appareil  électro-magnétique  [Mémoires 
lie  la  Société  de  biologie ,  t.  1 ,  p.  157  ). 

(2)  Voyez,  à  ce  sujet,  un  mémoire  intéressant  de  M.  liérard:  EJ- 
jetsde  l’élasticité  du  poumon  [  Archives  générales  de  médecine,  juin 
1830  ). 
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veine  cave  inférieure,  dilatée  à  l’excès,  ne  peut  plus  admettre 
le  sang  des  veines  sus-hépatiques.  Il  y  a  donc ,  dans  ce  cas , 
obstacle  à  l’embouchure  des  veines  sus-hépatique ,  et  de  pro¬ 
che  en  proche,  aux  capillaires  hépatiques  de  la  veine  porte,  au 
tronc  de  cette  veine ,  à  ses  branches  d’origine  et  à  la  rate. 
Mais ,  attendu  que  le  sang  continue  toujours  d’affluer  par 
les  branches  convergentes  de  la  veine  porte  et  par  la  rate, 
il  en  résulte  une  dilatation  de  ces  veines  et  de  la  rate.  Comme 
conséquence  de  cette  dilatation  et  proportionnellement  à  son 
intensité ,  il  se  développe  une  tension  réactionnelle,  élastique 
dans  la  veine  porte,  contractile  dans  la  rate,  qui  lutte  contre 
l’obstacle  placé  à  l’embouchure  des  veines  sus-hépatiques.  C’est 
ainsi  qu’il  faut  comprendre  ces  dilatations  de  la  rate,  signalées 
par  M.  Ségalas,  comme  survenant  pendant  les  accès  de  té¬ 
tanos  intermittent ,  provoqués  chez  des  chiens  par  l’adminis¬ 
tration  de  la  noix  vomique  (1). 

Mais  le  genre  d’obstacle  le  plus  important  à  connaître  est 
celui  qui  résulte  du  trop  plein  déterminé  dans  le  sang  de  la 
veine  porte  par  l’absorption  des  aliments  et  des  boissons. 
Cette  surabondance  forme,  dans  le  moment  de  la  digestion , 
une  masse  qui  entrave  le  mouvement  continu  de  la  colonne 
sanguine ,  et  s’oppose  plus  ou  moins  à  l’alfliix  du  sang  envoyé 
par  la  rate ,  et  les  branches  originelles  de  la  veine  porte. 
Comme  nous  l’avons  vu ,  quand  il  s’agit  d’autres  obstacles , 
ces  veines,  et  surtout  la  rate,  se  dilatent.  Elles  acquièrent  une 
tension  à  l’aide  de  laquelle  elles  réagissent  avec  force  et  avec 
succès  contre  le  trop-plein  qui  tendait  à  enrayer  le  mouve¬ 
ment  de  la  colonne  sanguine. 

L’obstacle  par  surabondance ,  duc  à  la  pénétration  des 
aliments  et  des  boissons ,  peut  se  combiner  avec  l’obstacle 
qui  dépend  du  défaut  d’écoulement  des  veines  sus-hépa¬ 
tiques  dans  la  veine  cave,  et  dont  il  a  été  question  plus  haut. 


(1)  Archives  générales  de  niédeciifc ,  X,  XII ,  p.  138. 
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Cette  combinaison  arrive  habituellement  quand  on  veut  se 
livrer  à  l’exercice  de  la  course  après  avoir  mangé.  Dans  ce 
cas,  la  plénitude  dé  tout  le  système  spléao-hépatique  est 
porté  au  plus  haut  degré.  Le  point  de  côté  qu’on  éprouve 
alors  vers  la  rate  ou  vers  le  foie,  et  qui  force  l’individu  à 
s’arrêter,  n’est  pas  autre  chose  qu’une  douleur  splénique  ou 
hépatique ,  dépendant  de  l’intensité  de  la  congestion  vei¬ 
neuse.  Cette  congestion,  bien  qu’elle  puisse  être  considérable 
dans  le  foie  et  très-douloureuse ,  ne  dilate  néanmoins  pas  ce 
viscère  comme  la  rate ,  parce  qu’il  n’a  pas ,  comme  celle-ci , 
un  élément  anatomique  qui  lui  permette  d’augmenter  facile¬ 
ment  de  volume  (1). 


(1)  La  disposition  des  vaisseaux  du  foie  montre  que  la  nature  a 
•pris  des  précautions  contre  les  dangers  de  cette  surabondance. 

1°  Nous  noterons  la  présence  de  la  capsule  de  Glisson  autour  du 
tronc  de  la  veine  porte  et  de  ses  branches  hépatiques.  Cette  cap¬ 
sule,  qui  vient  doubler  ainsi  la  paroi  de  la  veine  porte  vers  un  point 
où  elle  a  à  supporter  tout  l’effet  de  la  réaction  de  ses  branches  con¬ 
vergentes  et  de  la  rate,  a  évidemment  pour  but  de  borner  son 
mouvement  d’expansion  dans  les  cas  de  surabondance,  pour  qu’il 
n’en  résulte  pas  une  compression  fâcheuse  de  la  portion  du  paren¬ 
chyme  hépatique  qui  est  contiguë  au  tronc  de  la  veine  et  à  ses  ra¬ 
meaux  de  terminaison. 

2“  11  y  a  des  moyens  de  dérivation  qui  diminuent  la  surabon¬ 
dance  quand  elle  est  excessive  :  tels  sont  les  petits  vaisseaux  dé¬ 
couverts  dernièrement  par  M.  Bernard.  Us  établissent  une  commu¬ 
nication  directe'entre  les  radicules  de  la  veine  porte  et  la  partie  de 
la  veine  cave  qui  est  adhérente  au  foie  ;  dès  lors  ils  donnent  issue 
au  trop-plein  de  la  veine  porte,  et  le  déversent  directement  dans 
la  veine  cave,  sans  le  faire  passer  par  les  veines  sus-hépatiques. 
M.  Bernard  a  constaté  l’existence  de  ces  vaisseaux,  surtout  chez  le 
cheval  ;  ce  qui  se  conçoit  sans  peine,  quand  on  réfléchit  aux  habi¬ 
tudes  domestiques  de  cet  animal,  qui  est  obligé  fréquemment  de 
courir  immédiatement  après  un  repas  copieux,  et  qui  par  là  se 
trouve  dans  la  condition  la  plus  propre  à  déterminer  une  plénitude 
considérable  du  système  porte. 
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Nous  concluerons  de  cette  exposition  analytique ,  en  ce  qui 
concerne  les  dilatations  de  la  rate  :  1°  lorsqu’il  y  a  obstacle 
à  la  progression  du  sang  du  système  porte ,  la  rate  se  dilate 
moins  par  l’abord  du  sang  qui  lui  revient  “par  un  cours  rétro¬ 
grade,  que  par  l’afflux  de  celui  qui  lui  est  apporté  avec  abon¬ 
dance  par  l’artère  splénique.  2"  La  rate  est  ainsi  transformée 
en  un  réservoir  à  paroi  tendue  et  contractile,  d’une  puissance 
de  réaction  proportionnelle  à  l’abondance  du  sang  accumulé, 
et  pouyant  lutter  ainsi  contre  l’obstacle  qui  retarde  le  mou¬ 
vement  de  progression  normale  du  sang.  3“  Cet  agent  con¬ 
tractile  d’impulsion  était  surtout  nécessaire  dans  les  cas  où 
une  proportion  souvent  considérable  de  substances  alimen¬ 
taires,  venant  s’ajouter  au  sang  porte ,  produit  une  masse  de 
liquide  difficile  à  mouvoir.  4“  Par  conséquent ,  la  rate ,  par 
son  élément  vasculo-aréolaire ,  et  par  sa  membrane  d’enve¬ 
loppe,  remplit  à  l’égard  du  système  porte,  l’office  d’un  vé¬ 
ritable  cœur  à  impulsion  continue,  ô"  Ce  cœur,  multiloculaire, 
est  pour  ainsi  dire  improvisé  toutes  les  fois  que  la  colonne  du 
sang  porte,  étant  entravée  dans  son  mouvement,  a  besoin  d’un 
surcroît  de  propulsion  pour  pouvoir  traverser  le  foie.  6“  Hors 
de  là,  ce  cœur  n’existe  plus,  parce  que  la  simple  force  « 
terÿo  suffit  pour  faire  progresser  la  colonne  sanguine  (1). 

Les  différents  auteurs  n’ont  pas  envisagé  ainsi  le  but  du 
réservoir  vasculo-aréolaire  de  la  rate.  On  n’a  jamais  vu  dans 
ce  réservoir  que  le  sang  qui  s’y  accumule  pendant  la  diges¬ 
tion  ou  les  grandes  contractions  musculaires;  et  on  a  dit  que 
ta  rate  avait  pour  fonction  de  tenir  momentanément  en  réserve 


(!)  Une  expérience  bien  simple  suffit  pour  montrer  la  différence 
d’action  impulsive  de  la  rate,  suivant  qu’elle  soit  dilatée  ou  non.  Si, 
pendant  son  état  de  dilatation  contractile,  on  fait  une  piqûre  à  la 
veine  splénique,  on  voit  un  jet  de  sang  jaillir  vivement  de  la  plaie  ; 
quand  au  contraire  la  rate  est  dans  son  état  de  retrait  ordinaire, 
le  sang  ne  sort  plus  de  l’ouverture  faite  à  la  veine  qu’en  bavant,  ou 
avec  un  jet  insignifiant. 
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le  trop  plein  de  la  masse  sanguine  ;  c’est-à-dire  que  la  rate 
était  un  diverticnlum  du  sang. 

Sans  nier  complètement  la  théorie  si  générale  du  diverti- 
culum ,  nous  ferons  pourtant  remarquer  que  l’accumulation 
du  sang  dans  la  rate  n’estjamais  l’effet  d’une  action  spontanée 
ou  active  de  ce  viscère.  Toutes  les  fois  que  le  sang  s’amasse 
dans  l’organe  splénique ,  à  l’état  normal ,  cela  dépend  d’un 
obstacle  situé  à  l’embouchure  des  veines  sus-hépatiques ,  au 
foie  où  à  la  veine  porte  ;  et  dans  ce  cas  l’augmentation  de 
volume  n’affecte  pas  seulement  la  rate,  mais  encore  toutes  les 
branches  afférentes  de  la  veine  porte.  Nous  accorderons  faci¬ 
lement  que  sousl’influence  mécanique  des  circonstances  pré¬ 
cédentes  ,  il  y  a  moins  d’inconvénient  pour  l’organisme  à  ce 
que  le  sang  s'accumule  dans  la  rate  qu’ailleurs  ;  mais  cela 
ne  suffit  pas.  L’on  doit  reconnaître  de  plus  ,  que  l’accumula¬ 
tion  du  sang  dans  le  réservoir  contractile  de  la  rate  doit  servir 
puissamment,  comme  nous  l’avons  dit,  à  accélérer  le  mouve¬ 
ment  du  sang  porte  qui  est  alors  plus  ou  moins  entravé  dans 
sa  marche. 

La  rate  n’est  pas  indispensable  à  la  vie.  Gela  est  prouvé 
suffisamment  par  les  observations  d’homme  qui  ont  vécu  sans 
rate ,  et  par  les  expériences  dans  lesquelles  on  a  extirpé  cet 
organe  à  certains  animaux ,  tels  que  chiens ,  chats ,  cochons 
d’inde,  etc.,  qui,  malgré  cette  ablation,  n’en  ont  pas  moins 
continué  de  vivre ,  sans  présenter  un  dérangement  bien  no¬ 
table  dans  leur  santé. 

Il  n’y  a  rien  là  qui  doive  nous  étonner,  puisque,  dans  l’ap¬ 
préciation  analytique  que  nous  avons  faite  de  ses  fonctions , 
nous  avons  vu  que  la  rate  avait  des  auxiliaires  qui ,  au 
besoin,  peuvent  la  remplacer.  Ainsi  nous  avons  dit  :  la 
rate  produit  un  sang  veineux ,  à  fibrine  déliquescente ,  qui 
assimile  et  incorpore  au  fluide  sanguin  les  substances  ingé¬ 
rées,  pendant  leur  trajet  dans  la  veine  porte.  Oui;  mais  le 
sang  de  la  veine  porte  elle-même ,  qui  est  remarquable  par 
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Une  fibrine  semblable,  produit  les  mêmes  effets  d’assimilatioh 
et  d’incorporation.  La  rate,  disent  MM.  Tiedemann  et  Gmelin, 
sécrète  une  lymphe  rouge  et  coagulable ,  qui ,  portée  dans  le 
canal  thoracique ,  sert  à  l’assimilation  et  au  changement  du 
chyle  en  sang.  Oui;  mais  ajoutent  les  mêmes  physiologistes , 
les  ganglions  mésentériques  agissent  aussi  dans  le  même  sens, 
bien  que  d’une  manière  moins  énergique. 

Enfin ,  dirons-nous ,  la  rate,  dans  les  cas  où  il  s’est  formé 
un  obstacle  au  cours  du  sang  porte ,  se  transforme  en  un  ré- 
•servoir  contractile ,  qui,  réagissant  sur  le  sang  accumulé,  avec 
une  intensité  proportionnelle  à  la  grandeur  de  l’obstacle,  le 
pousse  du  côté  du  foie ,  en  rétablissant  ainsi  le  degré  d’accé¬ 
lération  nécessaire  au  cours  du  sang  porte.  Cela  est  encore 
vrai;  mais  toutes  les  branches  convergeantes  de  la  veine  porte 
autres  que  la  splénique ,  qui ,  dans  les  mêmes  circonstances, 
peuvent  se  dilater  au  point  de  doubler  de  volume,  et  dont  la 
somme  constitue  un  réservoir  assez  spacieux,  agissent  par 
leur  élasticité,  comme  la  rate  par  sa  force  de  tonicité  rétrac¬ 
tile  ,  pour  produire  les  mêmes  résultats;  et  elles  peuvent  dès 
lors,  jusqu’àun  certain  point,  suppléer  l’organe  splénique  dans 
l’exercice  de  cette  fonction  mécanique. 

Ainsi  donc,  la  rate,  qui  est  un  organe  doublement  assimila¬ 
teur,  dans  la  veine  porte  et  dans  les  lymphatiques;  qui  de 
plus  est  un  organe  accélérateur  de  la  circulation  porto- 
hépatique  ,  la  rate,  dis-je,  a  des  suppléants  dans  cette  triple 
fonction,  dont  elle  est  l’organe  par  excellence,  l’organe  en  quel¬ 
que  sorte  titulaire. 

Cette  condition  physiologique  ne  se  trouve  pas  unique¬ 
ment  dans  la  rate.  On  sait  que  certains  organes ,  bien  que 
chargés  spécialement  d’une  fonction,  peuvent  manquer 
comme  la  rate,  sans  que  la  fonction  .soit  pour  cela  suspendue. 
C’est  ainsi  que  le  cristallin  et  te  tympan  servent,  l’un  à  la  vi¬ 
sion,  l’autre  à  l’audition;  mais  pourtant  l’enlèvement  du  cris¬ 
tallin  et  la  perforation  du  tympan  ne  privent  pas  pour  cela 
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Tœil  de  la  faculté  de  voir  et  l’oreille  de  la  faculté  d’entendre  ; 
seulement  l’on  voit  et  l’on  entend  moins  bien  qu’auparavant. 
Par  conséquent  le  cristallin  dans  la  vision,  et  le  tympan  dans 
l’audition,  n’ont  pas  des  usages  radicalement  nécessaires  ;  ils 
remplissent  seulement  des  fonctions  de  précision  et  de  ren¬ 
forcement.  Cela,  du  reste,  n’a  rien  qui  doive  étonner;  car  si, 
dans  les  machines  que  crée  l’industrie  humaine,  on  voit  leur 
action  précisée  et  renforcée  par  certains  détails  mécaniques , 
pourquoi  ne  trouverait-on  pas  les  mêmes  conditions  d’ex¬ 
cellence  fonctionnelle  dans  les  corps  organisés,  qui  sont  les 
machines  les  plus  parfaites  que  l’on  puisse  concevoir  ? 

D’après  ces  considérations ,  on  est  porté  à  admettre  que  si 
la  rate  n’est  pas  indispensable  à  la  vie ,  elle  doit  l’être  certai¬ 
nement  à  une  bonne  et  parfaite  santé.  Je  dirai  qu’on  ne 
trouve  pas  à  ce  sujet  tous  les  détails  désirables  dans  la  rela¬ 
tion  des  expériences  qui  ont  été  pratiquées  sur  les  animaux. 
On  se  contente  de  faire  observer  que  tel  chien  à  qui  on  a  pra¬ 
tiqué  l’excision  de  la  rate,  et  qui  a  résisté  aux  premiers  acci¬ 
dents  de  l’opération ,  s’est  ensuite  porté  à  merveille,  sans 
rien  présenter  d’insolite  dans  sa  santé.  Mais  a-t-on  soumis 
l’animal  mutilé  à  toutes  sortes  d’épreuves,  à  un  exercice  forcé, 
au  jeûne,  à  des  repas  copieux,  à  une  alimentation  particu¬ 
lière  ,  etc.  ?  voilà  ce  qu’on  ne  s’est  pas  mis  en  peine  de  re¬ 
chercher. 

Je  ne  connais  guère  que  M.  Dobson  dont  les  observations 
présentent  de  l’intérêt  sous  le  rapport  que  je  viens  de  signa¬ 
ler.  Cet  expérimentateur  ayant  vu ,  sur  des  chiens,  que  le 
maximum  du  gonflement  de  la  rate  avait  lieu  cinq  heures 
après  l’ingestion  alimentaire ,  eut  l’idée  d’observer  ce  qui  se 
passait  à  cette  heure  de  la  digestion  chez  les  chiens  dératés.  Il 
remarqua  d’abord  que  tant  que  l’animal  mangeait  peu  à  la 
fois  et  souvent,  il  ne  se  passait  rien  d’extraordinaire;  l’ani¬ 
mal  se  trouvait  bien  d’un  pareil  régime,  et  engraissait  même. 
Mais  c’était  bien  différent  quand  les  aliments  avaient  été  don- 
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nés  en  grande  quantité.  Cinq  heures  après  leur  ingestion ,  on 
voyait  apparaître  des  signes  de  malaise,  de  la  torpeur,  des 
gémissements,  de  la  dyspnée,  de  la  fréquence  dans  l’excré¬ 
tion  urinaire,  etc.,  qui  duraient  ainsi  pendant  deux  heures 
avant  de  se  dissiper  complètement.  Et  ce  qui  prouve  bien  que 
l’observation  de  ces  symptômes  n’était  pas ,  chez  M.  Dobson, 
un  résultat  imaginaire  d’idées  préconçues ,  c’est  que  les  chiens 
qu’il  nourrit  ainsi ,  à  l’aide  de  repas  copieux  et  éloignés ,  dé¬ 
périrent  peu  à  peu  et  succombèrent  au  bout  d’un  mois  (1). 

M.  Dobson  explique  tous  ces  symptômes  de  plénitude ,  le 
dépérissement  et  la  mort,  au  point  de  vue  de  sa  théorie  (2). 
Quant  à  nous ,  à  qui  il  ne  doit  pas  être  défendu  non  plus  de 
théoriser  ces  résultats  d’expérimentation,  nous  dirons  que  les 
symptômes  de  plénitude  (3)  tenaient  à  ce  qu’il  y  avait  dans 
le  système  porte  un  sang  chargé  d’une  surabondance  de  sub¬ 
stances  alimentaires,  qui,  manquant  de  l’impulsion  continue  de 
Ja  rate,  avait  beaucoup  depeineà  franchir  les  capillaires  du  foie 
et  distendait  la  veine  porte.  Pour  ce  qui  est  du  dépérissement 


(1)  Archiv.  gén.  de  méd.,  novembre  1830  ;  extrait  du  Lond.  med. 
and  surg.  journal. 

(2)  M.  Dobson  regarde  la  rate  comme  un  diverticulum  destiné  à 
recevoir  le  trop-plein  du  sang  pendant  la  pénétration  des  aliments 
dans  les  vaisseaux. 

(3)  Parmi  les  symptômes  de  plénitude  énumérés  plus  haut,  et 
observés  par  M.  Dobson,  on  doit  noter  les  excrétions  fréquentes 
d’urine.  Ce  phénomène  a  ici  une  valeur  précise  au  point  de  vue 
des  idées  de  M.  Bernard,  qui  admet  que ,  dans  les  cas  de  plénitude 
du  système  porte ,  le  trop-plein  qui  a  pu  pénétrer  dans  la  veine 
c'âvé  reflue  par  elle  jusqu’aux  reins,  où  il  est  séparé  du  sang 
sous  forme  d’urine. 

Les  symptômes  de  plénitude  précités  eussent  été  bien  plus  con¬ 
sidérables,  si  le  chien  dératé  eût  été  forcé  de  courir  après  son  co¬ 
pieux  repas.  La  rate  ne  gêne  pas  la  course,  comme  on  l’a  dit  ;  bien 
avt  contraire  elle  la  favorise  en  accélérant  le  mouvement  du  sang 
de  la  veine  porte. 
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mortel  qui  terminait,  au  bout  d’un  mois ,  ces  copieuses  inges¬ 
tions  d’aliments,  on  s’en  rend  compte  en  réfléchissant  à  cette 
surabondance  de  substances  alimentaires  qui  ne  trouvait  plus 
dans  la  veine  porte  ni  dans  les  lymphatiques  une  suffisante 
proportion  de  liquide  assimilateur.  L’assimilation  était  donc^ 
imparfaite ,  l’élaboration  du  foie  se  faisait  mal,  et  par  suite  la 
nutrition  était  en  défaut.  De  là  le  dépérissement  et  la  mort. 

Gomme  on  le  pense  bien ,  il  serait  surtout  important  d’ob¬ 
server  dans  l’espèce  humaine  les  phénomènes  qui  se  montrent 
après  l’ablation  de  la  rate  ;  car  on  pourrait  avoir,  sur  cer¬ 
taines  sensations  anormales,  des  renseignements  qui  man¬ 
quent  complètement  quand  il  s’agit  d’expériences  faites  sur 
des  animaux.  Mais  les  faits  d’ablation  de  la  rate  chez  l’homme 
sont  fort  rares.  Je  n’en  connais  que  deux  bien  authentiques , 
c’est-à-dire  dans  lesquels  l’absence  de  la  rate  ait  été  constatée 
par  l’autopsie.  Le  premier  cas  est  raconté  par  Fantoni  (1).  Il 
fut  observé  sur  une  femme  qui,  après  l’extirpation  de  la  rate, 
jouit  d’une  assez  bonne  santé  pour  devenir  grosse  et  pour  ac¬ 
coucher  à  terme.  Néanmoins,  depuis  cette  époque,  son  bas- 
ventre  fut  le  siège  d’un  gonflement  insolite;  elle  avait  des  éry¬ 
sipèles  chaque  année,  soit  à  la  tète ,  soit  ailleurs;  et  elle  était 
souvent  affectée  de  pertes  utérines.  Elle  mourut  d’érysipèle, 
cinq  ans  après  l’ablation  qu’elle  avait  subie.  A  l’autopsie ,  on 
constata,  avec  l’absence  de  la  rate ,  un  foie  d’un  volume  ex¬ 
traordinaire. 

Le  second  fait  est  plus  moderne;  il  a  été  observé,  en  1844, 
par  M.  Berthet,  médecin  à  Gray  (Haute-Saône)  (2),  et  com¬ 
muniqué  à  l’Académie  de  médecine.  Il  s’agit  d’un  homme 
dans  la  force  de  l’âge,  qui  reçut,  dans  une  rixe,  un  coup  de 
couteau  qui  lui  ouvrit  le  flanc  gauche.  La  rate  sortit ,  fut  ex¬ 
posée  à  l’air  pendant  quelques  jours,  et  se  putréfia.  M.  Berthet 


(1)  Fantoni,  Opuscula  medica  gencrce ,  p.  195,  203;  1738. 

(2)  Archiv.  géndeméd.,  août  1844,  p.  510. 
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appliqua  une  ligature  sur  la  partie  exhubérante ,  et  l’excisa^ 
Le  blessé  guérit,  et  vécut  treize  ans  et  demi,  jouissant  d’une 
bonne  santé  ;  les  digestions  se  faisaient  généralement  bien. 
Il  mourut  d’une  pneumonie. 

Tels  sont«les  détails  principaux  de  ces  deux  observations. 
On  voit  qu’ils  sont  bien  incomplets;  néanmoins  ils  permettent 
de  soutenir  que,  dans  l’espèce  humaine,  l’ablation  de  la  rate 
trouble  l’organisme.  Chez  le  second  individu ,  les  digestions 
sont  notées  comme  .se  faisant  généralement  bien  ;  par  consé¬ 
quent  elles  se  faisaient  quelquefois  mal.  Il  eût  été  curieux  de 
savoir  dans  quelles  circonstances  d’alimentation  ,  et  à  quel 
temps  de  la  digestion. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


BE  l’emploi  des  DOUCHES  FROIDES  EXCITAHTES  CONTRE  LE 
TEMPÉRAMENT  LYMPHATIQUE,  LA  CHLOROSE  ET  l’ANÉMIE; 

Par  le  D’’  !..  FiiEBKY,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  J  etc. 

(2®  et  dernier  article.) 

Chlotose.  —  Cinq  cas  de  chlorose  confirmée,  ancienne,  re¬ 
belle,  ont  été  traités  par  les  douches  froides.  Chez  toutes  les 
malades,  âgées  de  12  à  22  ans ,  il  existait  un  bruit  de  souffle 
intense  dans  les  vaisseaux  du  cou,  de  l’éclat  métallique  au 
premier  temps ,  des  palpitations  violentes ,  exaspérées  par  le 
plus  léger  exercice  musculaire,  par  la  marche,  par  l’ascen¬ 
sion  d’un  escalier,  etc.  ;  des  troubles  graves  de  la  menstrua¬ 
tion  ,  l’écoulement  cataménial  étant  irrégulier,  peu  abondant, 
accompagné  de  douleurs  très- vives,  de  la  gastralgie  ;  des  dou¬ 
leurs  névralgiques  irrégulières,  erratiques;  des  céphalalgies 
fréquentes,  une  grande  faiblesse  musculaire,  de  la  constipa¬ 
tion,  de  l’anorexie,  un  appétit  capricieux,  des  digestions  la- 
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borieuses;  chez  toutes  on  observait  le  teint  et  l’habitude  ex¬ 
térieure  caractéristiques  de  la  chlorose  confirmée.  Chez 
toutes  ces  malades  encore ,  la  chlorose  avait  plusieurs  an¬ 
nées  d’existence,  et  avait  résisté  à  tous  les  moyens  ordi¬ 
naires  de  la  médecine  :  fer  sous  toutes  ses  formes ,  bains  de 
mer,  exercice ,  séjour  à  la  campagne ,  régime ,  eaux  miné¬ 
rales,  etc. 

Les  cinq  malades  ont  guéri,  la  durée  du  traitement  ayant 
été  de  sept  mois  au  maximum ,  de  deux  mois  au  minimum ,  de 
quatre  mois  et  demi  en  moyenne ,  et  ayant  exclusivement 
consisté  en  douches  froides  générales ,  administrées  deux  ou 
trois  fois  par  jour  pendant  deux  ou  trois  minutes. 

L’effet  de  ta  médification  s’est  montré  constamment  le 
même.  Les  premières  douches ,  malgré  foutes  les  précautions 
possibles  et  la  graduation  la  plus  rigoureuse ,  ont  produit  de 
la  suffocation,  des  palpitations  violentes,  et  plusieurs  fois  les 
malades  ont  cru  qu’il  leur  serait  impossible  de  continuer  le 
traitement;  mais  ces  phénomènes  ont  toujours  disparu  du 
troisième  au  cinquième  jour,  et  dès  lors  les  douches  ont  été 
prises  sans  répugnance,  ou  même  avec  plaisir.  Le  système 
musculaire  et  l’appareil  digestif  ont  été  les  premiers  à  ressen¬ 
tir  l’influence  de  la  médication  ;  au  bout  de  quelques  jours 
déjà,  l’appétit  était  plus  vif,  les  digestions  plus  faciles,  les 
ferces  plus  considérables,  les  évacuations  régulières  et  spon¬ 
tanées.  L’innervation  s’est  modifiée  en  second  lieu,  et  l’on  a 
vu  disparaître  les  douleurs  névralgiques.  Enfin  le  sang  et  la 
circulation  se  sont  ensuite  modifiés  à  leur  tour  :  la  peau  est 
devenue  plus  blanche  et  plus  colorée ,  les  palpitations  ont  di¬ 
minué  de  violence  et  de  fréquence ,  les  règles  ont  coulé  plus 
régulièrement,  avec  plus  d’abondance  et  moins  de  douleurs, 
et  les  malades  sont  arrivées  graduellement  à  une  guérison 
complète  et  définitive.  Deux  d’entre  elles,  traitées  en  1846, 
se  sont  mariées  depuis,  et  ont  continué  à  jouir  d’une  excel- 
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lente  santé  ;  les  trois  autres ,  traitées  en  1847  et  1849 ,  sont 

restées  à  l’abri  de  toute  récidive. 

Ces  faits  ont  une  importance  pratique  facile  à  saisir.  La 
chlorose ,  lorsqu’elle  a  résisté  au  fer  et  à  la  médication  re¬ 
constituante  ,  devient  une  maladie  grave ,  contre  laquelle  la 
médecine  demeure  le  plus  souvent  impuissante,  ou  n’obtient 
que  des  succès  éphémères,  bientôt  suivis  de  récidives.  Les 
praticiens  s’estimeront  donc  heureux ,  je  le  pense ,  d’être  mis 
en  demeure  d’expérimenter  un  modificateur  nouveau ,  qui 
paraît  devoir  l’emporter  sur  tous  les  moyens  dont  ils  dispo¬ 
sent  aujourd’hui.  Mais  la  physiologie  pathologique  doit  éga¬ 
lement  en  tenir  compte ,  et  ne  pas  perdre  de  vue  que  les 
phénomènes  produits  par  le  traitement  se  sont  constamment 
montrés  dans  le  même  ordre  de  succession  ;  la  digestion  et  la 
nutrition  sont  d’abord  modifiées  ;  puis  disparaissent  les  acci¬ 
dents  appartenant  au  système  nerveux,  et  ce  n’est  que  con¬ 
sécutivement  à  cette  double  modification  que  l’on  voit  s’a¬ 
mender  les  phénomènes  qui  se  rattachent  à  la  circulation  et  à 
la  composition  du  sang. 

Cette  marche  régulière  et  constante  n’est-elle  point  propre 
à  jeter  quelque  jour  sur  la  pathogénie  de  la  chlorose,  et  ne 
vient-elle  pas  à  l’appui  de  l’opinion  exprimée  par  MM.  Trous¬ 
seau  et  Pidoux,  lesquels,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit , 
n’accordent  au  fer  qu’une  action  tonique ,  en  vertu  de  la¬ 
quelle  les  fonctions  digestives  et  nerveuses  soid  influen¬ 
cées  de  manière  à  rendre  plus  parfaites  l'innervation  et 
la  nutrition,  et  à  faciliter  ainsi  la  reconstitution  orga¬ 
nique  P 

Anémie. — Pour  étudier  avec  fruit  les  observations  qui  ap¬ 
partiennent  à  rhistoire  de  l’anémie,  et  que  nous  avons  re¬ 
cueillies  à  Bellevue ,  il  est  nécessaire  d’établir  quelques  divi¬ 
sions  ;  nous  distinguerons  :  1“  X anémie  idiopathique , 
2°  X anémie  des  convalescents ,  3”  X anémie  symptomati¬ 
que,  a.  d'une  lésion  guérissable ,  b.  d'une  lésion  incurable , 
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et  nous  rechercherons  quels  ont  été,  dans  chacune  de  ces  di¬ 
verses  espèces,  les  causes  de  la  maladie  et  les  effets  du  traite¬ 
ment  par  les  douches  froides. 

1®  Anémie  idiopathique.  —  J’appelle  idiopathique  l’ané¬ 
mie  qui  n’est  liée  à  aucune  lésion  organique ,  à  aucun  état 
morbide  primitif;  celle  qui  se  montre  sous  l’influence  de  la 
misère,  d’une  alimentation  insuffisante  ou  malsaine,  delà 
privation  de  lumière ,  d’un  air  vicié ,  d’une  vie  trop  séden¬ 
taire  ,  etc. 

Le  plus  souvent ,  et  surtout  lorsque  la  maladie  est  récente , 
il  suffit  de  soins  hygiéniques  bien  entendus,  pour  faire  dispa- 
paraître  tous  les  accidents;  le  séjour  à  la  campagne,  l’exer¬ 
cice,  une  nourriture  substantielle,  en  font  rapidement  justice; 
mais  il  n’en  est  plus  ainsi  lorsque  la  maladie  est  ancienne  ; 
souvent  alors  le  système  musculaire ,  les  fonctions  digestives, 
l’innervation,  ont  subi  une  modification  si  profonde  que  l’éco¬ 
nomie  reste  opprimée  sans  pouvoir  supporter  l’application 
des  agents  propres  à  la  relever  ;  l’exercice  est  impossible  ou 
provoque,  malgré  toute  la  prudence  possible,  une  fatigue  ex¬ 
trême  ,  de  la  courbature ,  des  douleurs  musculaires  et  articu¬ 
laires  ,  de  la  fièvre ,  qui  viennent  encore  augmenter  la  fai¬ 
blesse  générale;  l’estomac  a  complètement  perdu  la  faculté 
de  digérer  ;  l’alimentation  la  plus  légère ,  la  plus  modérée, 
provoque  des  douleurs  gastriques,  de  la  fièvre,  des  phéno¬ 
mènes  de  réaction  générale,  qui  obligent  d’en  revenir  à  une 
diète  plus  ou  moins  sévère. 

L’anémie  idiopathique  est  très-fréquente  chez  les  jeunes 
femmes  du  monde ,  et  doit  être  attribuée  le  plus  souvent  à 
des  habitudes  opposées  à  toutes  les  prescriptions  d’une  bonne 
hygiène;  la  constriction  exagérée  du  corset  ,  une  alimenta¬ 
tion  insuffisante ,  les  veilles ,  les  bals,  les  spectacles ,  l’absence 
d’exercice  à  l’air  libre ,  le  séjour  dans  des  appartemenU 
chauds  et  non  suffisamment  aérés ,  etc.  etc.  On  voit  alors 
les  malades  s’étioler,  perdre ,  pour  aiasl  dire ,  la  faculté  4e  se 
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mouvoir,  et  se  condamner  à  un  repos  à  peu  près  absolu  ;  l’a¬ 
norexie,  les  douleurs  gastralgiques,  rendent  l’alimentation  de 
plus  en  plus  insuffisante  ;  l’amaigrissement  devient  considé¬ 
rable  ;  on  observe  des  palpitations  ,  des  accidents  névralgi¬ 
ques  et  nerveux  très-variables  ;  la  peau  est  sèche ,  d’un  gris 
sale;  ordinairement  l’écoulement  menstruel  acquiert  une 
abondance  inusitée  et  se  présente  sous  la  forme  d’une  véri¬ 
table  hémorrhagie,  sans  que  l’utérus  soit  d’ailleurs  le  siège  de 
la  moindre  lésion  ;  la  faiblesse  générale  augmente  en  raison 
de  ces  pertes  de  sang,  et  rend  à  son  tour  celles-ci  de  plus  en 
plus  considérables  ;  on  observe  alors  le  cercle  vicieux  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut ,  et  les  malades  arrivent  graduel- 
lenient  à  un  état  fort  grave  qui  se  prolonge  pendant  plusieurs 
années,  et  qui  résiste  aux  médications  les  plus  rationnelles 
et  les  plus  variées. 

C’est  dans  ces  circonstances  que  les  douches  froides  exci¬ 
tantes  se  présentent  comme  une  ressource  d’autant  plus  pré¬ 
cieuse  que  je  ne  leur  connais  point  d’équivalent.  Sous  leur 
influence ,  l’appétit  se  développe ,  les  digestions  deviennent 
faciles,  les  forces  renaissent,  les  palpitations  et  les  accidents 
nerveux  disparaissent,  le  teint  se  colore,  la  peau  perd  sa 
teinte  morbide ,  l’écoulement  menstruel  rentre  dans  ses  li¬ 
mites  physiologiques,  et  les  malades  retrouvent  une  santé 
perdue  depuis  longtemps,  et  considérée  souvent  comme 
compromise  à  jamais  par  une  lésion  organique  se  dérobant 
à  nos  moyens  d’investigation. 

Cinq  malades  affectées  d’anémie  idiopathique  ont  été  trai¬ 
tées  et  guéries  à  Bellevue  depuis  1846,  et  l’observation  sui¬ 
vante  fournira  le  type  des  faits  de  ce  genre  qu’il  m’a  été 
donné  d’observer. 

Obs.  IV. —Mlle  X...,  ûgée  de  28  ans,  d’un  tempérament 
lymphatique,  d’une  consiilulion  grêle,  ayant  eu,  dans  son  en¬ 
fance,  la  rougeole,  la  scarlatine  et  la  coqueluche,  a  été  réglée  à 
15  ans;  l’établissement  de  la  menstruation  a  été  difficile,  pénible, 
douloureux,  et  ce  n’est  que  vers  l’âge  de  18  ans  que  les  règles  sont 
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devenues  régulières,  exemptes  de  douleurs  et  d’une  abondance 
médiocre.  Depuis  cette  époque  jusqu’à  l’àgede  22  ans,  la  santé  a  été 
bonne  sans  être  très-robuste;  ainsi  l’appétit  n’a  jamais  été  très- 
vif,  et  par  ce  motif  autant  que  par  goût ,  Mlle  X...  ne  mangeait 
qu’une  très-petite  quantité  de  viande  blanche  et  avait  un  régime 
presque  exclusivement  lacté  et  végétal;  les  forces  suffisaient  à 
l’usage  qu’on  en  faisait,  mais  elles  n’auraient  point  permis  une 
marche  très-longue,  un  exercice  musculaire  violent,  une  fatigue 
quelconque.  Eu  un  mot ,  Mlle  X...  se  portait  bien ,  mais  elle  était 
une  jeune  personne  pâle  et  délicate. 

Au  printemps  de  l’année  1844,  après  un  hiver  passé  à  Paris  , 
et  pendant  lequel  Mlle  X...  avait  été  beaucoup  dans  le  monde , 
au  spectacle,  au  bal,  fatigues  pour  lesquelles  les  jeunes  femmes 
semblent  toujours  avoir  une  réserve  de  force  et  d’énergie,  la  santé 
générale  devint  moins  bonne;  appétit  presque  nul  ;  digestions  la¬ 
borieuses,  souvent  douloureuses;  lassitudes  spontanées,  obligation 
de  se  coucher  dans  la  journée  pendant  plusieurs  heures.  A  partir 
de  cette  époque,  cet  état  maladif  fit  continuellement  des  progrès, 
et,  en  1846,  il  inspira  de  sérieuses  inquiétudes  aux  parents,  qui 
consultèrent  successivement  Marjolin,  M.  Andral  et  M.Chomel. 
Ces  praticiens  éminents  conseillèrent  le  séjour  à  la  campagne, 
l’exercice,  un  régime  analeptique,  le  fer,  le  quinquina,  les  eaux 
de  Seitz,  de  Bussang,  les  bains  de  mer;  mais  plusieurs  de  ces  moyens 
ne  furent  pas  supportés  par  la  malade,  et  les  autres  restèrent  inef¬ 
ficaces. 

En  1848,  l’état  de  Mlle  X...  était  devenu  fort  triste;  mai¬ 
greur  extrême,  peau  sèche,  d’un  gris  sale;  anorexie  complète, 
accidents  gastralgiques  continuels,  constipation  opiniâtre,  faiblesse 
extrême  qui  oblige  la  malade  à  rester  couchée  la  plus  grande  partie 
de  la  journée  et  à  éviter  la  conversation,  le  bruit,  la  lumière  ; 
les  règles  sont  devenues  extrêmement  abondantes  et  donnent  lieu 
chaque  mois  à  une  véritable  hémorrhagie,  suivie,  pendant  plusieurs 
jours,  de  palpitations  violentes  et  d’une  exacerbation  de  tous  les 
accidents:  particulièrement  de  la  faiblesse  générale  et  des  phéno¬ 
mènes  gastralgiques. 

Au  mois  de  février  1849,  les  parents  de  la  malade,  redoutant 
une  affection  organique  méconnue  du  foie  ou  de  l’estomac,  pro¬ 
voquèrent  une  consultation  qui  les  rassura  sur  ce  point,  mais  qui 
ne  leur  indiqua  aucun  moyen  de  traitement  qui  n’eût  été  déjà  em¬ 
ployé  sans  résultats.  Ils  se  décidèrentalors  à  recourir  à  l’hydrothé¬ 
rapie,  qui  fut  commencée  le  15  mars. 
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Au  bout  d’ua  mois  de  traitement,  l’amélioration  est  déjà  fort 
remarquable;  le  teint,  la  couleur  de  la  peau,  se  sont  notablement 
niodibés;  l’appétit  est  plus  vif,  les  digestions  plus  faciles;  la  con¬ 
stipation  a  disparu  ;  la  faiblesse  est  moins  grande  ;  la  malade  fait 
de  petites  promenades,  et  ne  se  couche  plus  dans  la  journée  que 
pendant  trois  ou  quatre  heures. 

Le  15  juin,  les  accidents  gastralgiques  ont  entièrement  dis¬ 
paru  ;  l’appétit  est  vif,  les  digestions  faciles,  et  la  malade  mange 
sans  répugnance  une  quantité  raisonnable  de  viandes  noires;  les 
forces  augmentent  de  plus  en  plus;  les  règles  sont  revenues  à  leur 
abondance  primitive;  elles  ne  sont  plus  suivies  de  palpitations; 
enfin  MlleX...  a  notablement  engraissé. 

Le  15  septembre.  La  guérison  est  complète,  et  MlleX...  assure 
que  jamais  sa  santé  n’a  été  aussi  satisfaisante. 

2"  Anémie  des  convalescents.  —  Cette  seconde  forme  de 
l’anémie  est  très-fréquente ,  et  tous  les  praticiens  l’ont  ob¬ 
servée  sur  des  malades  convalescents  d’une  maladie  aiguë 
qui  a  une  longue  durée  ou  qui  a  rendu  nécessaires  une  diète 
sévère,  des  émissions  de  sang  nombreuses,  l’administration 
continue  des  purgatifs ,  etc.  etc.  Ordinairement  le  séjour  à  la 
campagne  et  l’alimentation  ramènent  en  peu  de  temps  une 
santé  complètement  satisfaisante;  mais  quelquefois,  et  sur¬ 
tout  chez  les  sujets  débiles,  lymphatiques,  d’une  mauvaise 
constitution,  la  convalescence  se  prolonge,  et  l’anémie  devient 
une  maladie  consécutive  sérieuse.  Dans  les  cas  de  ce  genre , 
comme  dans  les  précédents,  les  douches  froides  ont  une  ac¬ 
tion  extrêmement  favorable. 

Obs.  V.  — M.  b.  a  été  atteint,  au  mois  de  décembre  1849, 
d’un  rhumatisme  aigu,  qui ,  après  avoir  envahi  les  articulations  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs ,  se  compliqua  d’une  pleurésie 
gauche  et  d’une  péricardite.  Le  malade  reçut  les  soins  de  MM.  les 
D™'  Gruveilhier  et  Deschamps  ;  de  nombreuses  émissions  de  sang 
furent  pratiquées  et  suivies  de  l’application  de  plusieurs  vési¬ 
catoires  et  de  l’administration  de  purgatifs;  le  malade  resta  pen¬ 
dant  longtemps  à  une  diète  plus  ou  moins  austère ,  car  ce  n’est 
guère  que  vers  le  8  février  1850  que  les  accidents  furent  enfin 
vaincus,  et  que  la  convalescence  commença.  M.  B.  était  d’une  fai- 
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blesse  extrême,  émacié,  pâle,  réduit ,  en  un  mot,  à  une  profonde 
anémie. 

Vers  la  fin  de  février,  la  convalescence  n’avait  fait  aucun  pro¬ 
grès;  la  faiblesse  générale ,  la  pâleur,  l’amaigrissement,  sont  restés 
les  mêmes;  le  malade  a  des  palpitations  très-incommodes,  exaspé¬ 
rées  par  l’exercice  le  plus  léger,  par  le  moindre  mouvement  ;  il  a 
une  toux  sèche ,  très-fréquente ,  qui  provoque  des  douleurs  dans 
tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et  dans  l’espace  inlerscapulaire  ; 
les  pommettes  saillantes  et  rouges  proéminent  sur  la  face  amaigrie 
et  profondément  altérée  ;  l’appétit  est  à  peu  près  nul  et  les  diges¬ 
tions  sont  pénibles  et  douloureuses  ;  des  douleurs  rhumatismales 
erratiques  se  font  encore  souvent  sentir  dans  les  membres  et  prin¬ 
cipalement  dans  les  articulations  scapulo-humérales. 

Cet  état  fâcheux  ayant  résisté  à  la  médication  tonique,  au  quin¬ 
quina,  au  fer,  M.  le  D'"  Deschamps  pensa  au  traitement  hydrothé¬ 
rapique,  et  me  pria  de  voir  avec  lui  le  malade,  auprès  duquel  je 
me  rendis  le  1“  mars. 

L’habitude  extérieure  de  M-  B.  me  fit  tout  d’abord  penser  que 
nous  avions  affaire  à  une  tuberculisation  pulmonaire,  [et  j’avoue 
que,  malgré  les  résultats  négatifs  d’un  examen  très-attentif,  je  ne 
fus  pas  complètement  rassuré  à  cet  égard  ;  on  entend  du  côté 
gauche  quelques  bruits  de  frottement  pleural ,  aucun  signe  d’alté¬ 
ration  organique  du  côté  du  cœur,  pas  de  bruit  de  souffle  dans  les 
vaisseaux  du  cou. 

Ce  n’est  que  sous  toutes  réserves  que  je  consentis  à  soumettre  ce 
malade  à  Faction  des  douches  froides ,  et  M.  B.  vint  s’établir  à 
Bellevue  le  4  mars  1850. 

Pendant  les  cinq  premiers  jours  on  ne  pratique  que  des  frictions, 
faites  avec  le  drap  mouillé,  le  malin  et  dans  l’après-midi;  au  bout 
de  ce  temps,  la  réaction  étant  devenue  satisfaisante ,  M.  B.  est  sou¬ 
mis  à  la  douche  générale  en  pluie  et  en  jet.  Les  premières  douches 
produisent  une  suffocation  violente  et  des  palpitations  très-éner¬ 
giques;  mais  ces  accidents  ne  tardent  pas  à  disparaître,  et  dès  lors 
les  douches  sont  prises  avec  plaisir,  en  raison  de  la  sensation  de  bien- 
être  et  de  force  dont  elles  sont  suivies. 

Le  20  mars,  on  constate  déjà  une  amélioration  très-remarquable  : 
la  toux,  les  douleurs  thoraciques  etarticulaires,  ont  complètement 
disparu ,  l’appétit  est  plus  vif,  les  digestions  sont  faciles ,  les  pal¬ 
pitations  moins  violentes,  et  le  malade  fait  d’assez  longues  prome¬ 
nades  sans  en  éprouver  une  trop  grande  fatigue. 

Le  4  avril,  M.  B.  veut  aller  reprendre  ses  occupations,  tant  il  est 
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satisfait  de  son  état;  tous  les  accidents  ont  disparu;  l’appétit  est 
vif,  le  teint  excellent,  les  forces  sont  complètement  revenues,  et 
l’embonpoint  commence  à  reparaître.  Je  conseille  au  malade  de 
continuer  le  traitement  encore  pendant  quinze  jours,  et,  le  19  avril, 
il  quitte  Bellevue  dans  un  état  de  santé  qui  ne  laisse  rien  à  dé¬ 
sirer. 

Obs.  VI.  —  M.de  S.  a  été  atteint,  en  1819,  du  choléra,  et, 
depuis  cette  époque  sa  santé  est  restée  peu  satisfaisante.  La  peau 
est  d’un  jaune  gris  semblable  à  la  coloration  qu’on  rencontre  dans 
l’infection  purulente  ou  l’intoxication  plombique;  l’appétit  est  peu 
développé,  les  digestions  sont  laborieuses;  il  existe  une  constipa¬ 
tion  opiniâtre  qui  nécessite  l’emploi  quotidien  de  plusieurs  lave¬ 
ments;  l’intestin  ne  se  vide  que  difficilement ,  incomplètement, 
les  matières  se  présentent  fréquemment  sous  la  forme  de  cylindres 
très-grêles,  et  comme  il  existe  dans  le  trajet  du  colon  droit  un  point 
fixe  qui  est  le  siège  d’une  sensation  de  douleur  et  de  gène,  on  s’est 
demandé  s’il  n’y  avait  pas  là  un  rétrécissement  de  l’intestin  pro¬ 
duit  par  une  lésion  organique.  M.  de  S.  présente  eri  outre  tous  les 
caractères  d’une  profonde  anémie;  les  muqueuses  sont  pâles,  les 
forces  déprimées,  l’exercice ,  la  marche,  provoquent  des  palpita¬ 
tions  et  de  la  dyspnée. 

Après  plusieurs  médications  restées  sans  effet,  M.  le  D''  Jules 
Guérin  conseille  un  traitement  hydrothérapique,  et  M.  de  S.  vient 
à  Bellevue  le  11  avril  1850. 

^  Au  bout  de  quinze  jours  déjà,  le  teint  se  modifie,  les  évacuations 
deviennent  spontanées  et  quotidiennes,  l’appétit  et  les  digestions 
s’améliorent,  et  deux  mois  de  traitement  suffisent  pour  amener 
un  état  de  santé  fort  bon. 

Dans  unau  tre  cas  quinze  jours  de  douches  ont  suffi  pour  rendre 
complètement  satisfaisant  l’état  d’un  homme  qui,  depuis  trois 
mois,  était  affecté  d’une  anémie  consécutive  à  une  variole. 

3®  Anémie  symptomatique.  —  Cette  troisième  forme  d’a¬ 
némie  se  montre  dans  la  plupart  des  affections  chroniques 
ayant  eu  une  longue  durée,  ayant  été  accompagnées  de  trou¬ 
bles  dans  les  phénomènes  de  la  digestion  et  de  la  nutrition , 
d’absence  d’exercice ,  ayant  rendu  nécessaire  l’application  de 
médications  énergiques,  des  émissions  de  sang,  des  purga¬ 
tifs,  des  altérants,  tels  que  le  mercure,  l’iode  ,  etc.,  du  sul- 
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fate  de  quinine ,  de  l’opium ,  etc.  ;  elle  est  souvent  le  résultat 
d’une  lésion  qui  altère  profondément  l’orf^anisme ,  et  c’est 
ainsi  qu’elle  se  lie  aux  tubercules ,  au  cancer,  aux  altérations 
du  foie,  du  rein ,  de  la  rate,  de  l’ovaire,  de  Tutérus,  etc.  etc.; 
mais  on  comprend  qu’au  point  de  vue  du  traitement  en  gé¬ 
néral  ,  et  de  la  médication  hydrothérapique  en  particulier, 
les  résultats  obtenus  par  le  praticien  diffèrent  complètement 
suivant  la  nature  de  la  maladie  primitive ,  et  qu’il  est  par  con¬ 
séquent  indispensable  de  tenir  compte  de  la  division  que  nous 
avons  indiquée  plus  haut. 

a.  Anémie  symptomatique  d’une  maladie  curable. 
Les  faits  appartenant  à  cette  première  catégorie  se  sub¬ 
divisent  en  deux  classes:  dans  la  première,  se  placent  ceux 
où  les  douches  froides  exercent  une  double  action  curative 
sur  ta  lésion  primitive  et  sur  l’anémie  consécutive ,  de  façon 
à  guérir  simultanément,  et  souvent  l’une  par  l’autre,  les 
deux  affections;  dans  la  seconde,  figurent  ceux  où  les  douches 
froides  n’ayant  aucune  action  directe  sur  la  maladie  primitive, 
agissent  néanmoins  sur  l’état  anémique  ou  cachectique  de 
façon  à  améliorer  l’état  général  du  malade  et  à  faciliter  ainsi 
sa  guérison  complète  et  définitive. 

Dans  la  première  classe,  vient  se  ranger  un  grand  nombre 
des  observations  que  j’ai  insérées  dans  mes  mémoires  sur  la 
fièvre  intermittente  (1),  sur  l’ankylose  incomplète  (2) ,  sur  les 
engorgements  et  les  déplacements  de  la  matrice  (3),  sur  les 


(1)  Des  Douches  froides  appliquées  au  trailement  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente,  in  Arch.  gén.  de  méd.,  1848,  t.  XVI ,  p.  289. 

(2)  De  l’Action  isolée  et  combinée  des  douches  froides  et  des  mouve¬ 
ments  graduellement  forcés,  dans  le  traitement  de  l’ ankylosé  incon- 
plète;  in  Arch.  gén.  de  méd.,  1848,  t.  XVII,  p.  317. 

(3)  Mémoire  sur  les  douches  froides  locales  et  générales ,  internes  et 
externes,  appliquées  au  traitement  des  engorgements  et  des  déplace¬ 
ments  de  la  matrice:  in  Gaz.  méd.  de  Paris,  mai  ot.  juin  1849.. 
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névralgies  et  le  rhumatisme  musculaire  (1);  ici  aussi  se  pla¬ 
cent  des  observations  qui  seront  consignées  ailleurs ,  et  qui 
se  rapportent  à  des  hypertrophies  du  foie ,  à  des  gastro-en¬ 
térites  chroniques,  à  des  maladies  de  différente  nature  que 
la  médication  hydrothérapique  a  guéries ,  ou  tout  au  moins 
notablement  améliorées ,  en  même  temps  qu’elle  a  fait  dispa¬ 
raître  tous  les  symptômes  de  l’anémie.  Deux  faits  suffiront 
pour  indiquer  les  résultats  obtenus  dans  les  cas  de  ce 


Obs.  Vil. — M.  G...,  ûgé  de  45  ans,  commissaire  de  police  atta¬ 
ché  au  chemin  de  fer  de  la  r  ive  gauche,  présente  tous  les  carac¬ 
tères  d’une  profonde  anémie;  l’amaigrissement  est  considérable,  le 
teint  est  fortement  ictérique ,  les  forces  sont  réduites  au  point  de 
rendre  le  plus  léger  exercice  très-pénible;  c’est  à  peine  si  le  malade 
peut  monter  quelques  marches  d’un  escalier,  et  il  prévoit  qu’il  va 
lui  être  impossible  de  remplir  les  fonctions  de  sa  charge;  les  mu¬ 
queuses  sont  pâles;  l’appétit  est  peu  développé,  et  les  aliments, 
quoique  pris  en  très-petite  quantité,  ne  sont  digérés  qu’avec  peine 
{douleurs  gastriques ,  flatuosités ,  rapports  acides,  etc.);  il 
existe  une  constipation  opiniâtre.  Cet  état  dure  depuis  six  mois  en¬ 
viron  ,  mais  il  a  été  précédé  par  plusieurs  années  de  malaise ,  d’em¬ 
barras  gastrique ,  d’indigestion ,  etc. 

Depuis  cinq  mois  M.  G.  est  soumis  à  un  traitement  destiné  à 
combattre  une  hypertrophie  du  foie  constatée  par  plusieurs  mé¬ 
decins  {eau  de  Vichy,  usage  habituel  de  purgatifs,  pommades 
fondantes,  cautères  volants  sur  la  région  hépatique,  etc.), 
mais  tous  les  moyens  mis  en  usage  n’ont  amené  aucune  améliora¬ 
tion,  et  le  malade  sent  ses  forces  décroître  de  jour  en  jour.  Le  foie 
est  très-volumineux;  il  occupe  toute  la  région  épigastrique  et  des¬ 
cend  jusque  vers  la  fosse  iliaque  droite;  la  palpation  ne  fait  décou¬ 
vrir  d’ailleurs  aucunes  bosselures. 

M.  G...  commence  le  traitement  hydrothérapique  le  17  août  1847. 
Au  bout  de  quinze  jours  la  percussion  montre  que  le  volume  du 
foie  a  diminué  de  deux  travers  de  doigt  dans  toute  l’étendue  de  sa 


(1)  Des  Douches  froides  et  de  la  sudation  appliquées  au  traitement 
des  névralgies  et  des  rhumatismes  musculaires,  in  Gaz.  méd.  de  Paris, 
avril  et  mai  1850. 
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circonférence  antérieure  ;  la  teinte  ictérique  est  notablement  moins 
prononcée;  l’appétit  est  plus  vif,  la  digestion  plus  facile ,  la  consti¬ 
pation  moins  opiniâtre;  les  forces  renaissent,  et  le  malade  peut 
non-séuleraent  remplir  ses  fonctions  sans  trop  de  fatigue,  mais 
encore  faire  quelques  courtes  promenades.  Le  19  octobre,  la  guéri¬ 
son  est  complète;  le  foie  est  revenu  à  ses  limites  normales,  le  teint 
est  excellent,  les  fonctions  digestives  s’accomplissent  régulièrement! 
et  M.  G...,  qui  est  un  homme  robuste  et  très-actif,  a  recouvré  toute 
l’intégrité  de  ses  forces. 

Oiis.  VIII.  —  M‘“  R...,  âgée  de  40  ans,  est  affectée,  de¬ 
puis  une  dizaine  d’années  ,  d’une  gastro  -  entérite  chronique 
qu’accompagne  une  augmentation  notable  du  volume  du  foie,  et 
qui  a  résisté  à  tous  les  moyens  qui  ont  été  dirigés  contre  elle  par 
plusieurs  médecins,  et  notamment  par  M.  Chomel,  pendant  les 
dernières  années. 

Sans  entrer  dans  tous  les  détails  de  cette  longue  observation,  il 
me  suffira  de  dire,  ici,  que  l’amaigrissement  est  un  des  plus  consi¬ 
dérables  qu’il  m’ait  été  donné  d’observer  ;  la  peau  sèche,  rugueuse, 
aride ,  d’un  gris  terreux,  est  littéralement  collée  sur  les  os  ;  l’appé¬ 
tit  est  très-irrégulier  ;  tantôt  nul ,  tantôt  assez  vif;  mais  la  malade, 
qui  pèse  tous  les  jours  exactement  la  petite  quantité  d’aliments 
qu’elle  ingère,  redoute  constamment  de  le  satisfaire,  car  la  plus 
légère  augmentation  de  nourriture  amène  des  douleurs  gastriques 
et  intestinales ,  des  indigestions,  de  la  diarrhée ,  un  malaise  qui  se 
prolonge  pendant  plusieurs  jours ,  et ,  pour  éviter  ces  accidents , 
M'"®  R...  est  réduite  souvent,  selon  ses  expressions,  â  se  laisser 
mourir  de  faim.  Le  choix  des  aliments  est  également  eq^uré 
de  vicissitudes  et  de  difficultés;  pendant  un  certain  temps,  la 
malade  ne  peut  supporter  que  le  régime  maigre ,  l’estomac  se  refu¬ 
sant  à  digérer  la  quantité  la  plus  minime  de  viande  noire  ou 
blanche;  puis  la  faiblesse  devient  extrême,  les  digestions  sont  la¬ 
borieuses,  douloureuses,  et  ce  n’est  qu’en  ayant  recours  au  ré¬ 
gime  gras  que  M°"’  R...  obtient  un  peu  de  soulagement  ;  mais 
bientôt  les  organes  digestifs  s’irritent,  la  langue  rougit  et  s’effile , 
la  région  épigastrique  présente  une  sensibilité  extrême  à  la  pres¬ 
sion;  il  survient  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  et  il  faut  se 
hâter  de  revenir  aux  aliments  maigres;  au  milieu  de  ces  alterna¬ 
tives  ,  et  malgré  les  précautions  les  plus  minutieuses ,  les  fonctions 
digestives  s’accomplissent  néanmoins  très-mal;  une  constipation 
et  une  diarrhée  également  opiniâtres  se  succèdent  tour  ;  à  tour,  la 
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langue  est  tantôt  chargée  et  humide  ,  tantôt  rouge  et  sèche  ;  les 
indigestions  sont  fréquentes,  et  l’émaciation  fait  tous  les  jours  de 
nouveaux  progrès. 

Cette  maladie  si  grave  et  si  ancienne  a  plongé  R...  dans 
un  état  d’anémie,  de  cachexie  qu’il  est  facile  de  comprendre. 
Les  muqueuses  sont  complètement  décolorées,  la  faiblesse  est 
extrême,  l’exercice  le  plus  léger  amène  des  palpitations  vio¬ 
lentes  et  une  courbature  générale  qui  dure  plusieurs  jours;  l’écou- 
liment  menstruel  n’a  point  paru  depuis  quatre  ans,  et  l’on  perçoit 
un  bruit  de  souffle  très-intense  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Les  médications  les  plus  diverses  ont  été  essayées  ;  les  révulsifs 
(vésicatoires,  cautères)  sont  restés  sans  effet;  les  purgatifs  ont 
toujours  été  nuisibles;  le  fer  et  les  toniques  n’ont  jamais  pu  être 
supportés;  les  eaux  minérales  (  de  Vichy,  de  Seltz,  de  Spa,  de  Bus- 
sang,  etc.)  sont  restées  inefficaces,  ou  n’ont  amené  qu’une  amélio¬ 
ration  légère  et  peu  durable. 

M™”  R...  vient  s’établir  à  Bellevue  le  l*”"  mai  1849,  et  y  est 
soumise  au  traitement  hydrothérapique  {sudation  en  étuve  sèche, 
douches  générales  en  pluie  et  en  jet ,  lavements  froids ,  com¬ 
presses  froides  sur  le  ventre ,  excitantes  ou  sédatives  suivant 
les  indications,  etc.  etc.). 

Au  bout  de  deux  mois,  l’amélioration  est  manifeste;  la  peau  a 
repris  sa  coloration  naturelle  ;  les  fonctions  digestives  sont  plus 
régulières  et  plus  satisfaisantes;  M'"'’  R...  supporte  sans  ac¬ 
cidents  une  alimentation  mixte  suffisamment  réparatrice ,  et  la 
maigreur  a  diminué ,  les  forces  rendent  quelques  promenades  pos¬ 
sibles,  les  muqueuses  sont  plus  colorées,  les  palpitations  moins 
violegies. 

Le  traitement  est  continué  pendant  tout  l’été,  mais  d’une  ma¬ 
nière  irrégulière,  interrompue;  R...  a  eu  des  affaires  qui 
lui  ont  imposé  des  aksences ,  des  voyages  à  Paris,  des  fatigues; 
cependant  sa  santé  a  continué  à  s’améliorer,  et  la  malade  quitta 
Bellevue  au  mois  de  novembre,  dans  un  état  satisfaisant  et  ne  pré¬ 
sentant  plus  aucun  symptôme  d’anémie. 

Pendant  l’hiver  de  1850,  M“'  R...  est  soumise  tous  les  ma¬ 
tins  à  une  friction  eu  drap  mouillé ,  et  trois  ou  quatre  fois  par 
semaine  elle  prend,  dans  la  journée,  une  douche  générale.  Au  mois 
de  février,  les  règles,  qui  n’avaient  point  paru  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  et  que  la  malade  croyait  à  jamais  supprimées,  reparaissent 
en  petite  abondance  et  accompagnées  de  douleurs  assez  vives;  de¬ 
puis  celte  époque,  elles  se  monlrent  régulièrement  tous  les  mois ,  et 
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files  sont  deveaues  graduellement  d’une  abondance  raisonnable  et 
complètement  indolentes;  les  fonctions  digestives  s’accomplissent 
bien. 

«;  Pendant  les  premiers  mois  de  cet  été ,  M'"'  R...  a  repris  des 
douches  à  Bellevue  ;  au  mois  de  juillet,  elle  a  conduit  sa  fille  à 
Dieppe,  et  elle  y  a  pris  des  bains  de  mer,  qui  ont  exercé  une  action 
très-favorable  sur  sa  santé ,  qui  aujourd’hui  ne  laisse  plus  qqe  peu 
de  chose  à  désirer. 

La  double  et  réciproque  influence  exercée  par  le  traite¬ 
ment  hydrothérapique  est  ici  bien  évidente  ;  par  son  action 
révulsive  et  résolutive ,  il  vient  à  bout  d’une  gastro-entérite 
chronique  et  d’une  hypertrophie  de  foie  qui ,  pendant  plu¬ 
sieurs  années ,  ont  résisté  à  tous  les  efforts  de  l’art  ;  par  son 
action  reconstitutive ,  il  a  prise  sur  l’anémie ,  et  les  deux  ma¬ 
ladies  sont  guéries  ainsi  simultanément  et  l’une  par  l’autre. 
Le  fait  de  l’écoulement  menstruel  se  rétablissant  après  plu¬ 
sieurs  années  d’interruption  complète,  mérite  aussi  d’étre 
particulièrement  remarqué. 

Souvent',  comme  je  l’ai  dit,  le  traitement  hydrothérapique 
n’a  aucune  action  sur  la  cause  qui  a  produit  et  qui  entretient 
l’anémie;  mais  il  n’en  exerce  pas  moins  sur  celle-ci  une  in¬ 
fluence  puissante  qui  permet  ou  facilite  le  traitement  de  la 
maladie  primitive ,  et  qui  donne  les  moyens  de  sortir  du 
cercle  vicieux  que  nous  avons  signalé  plus  haut.  Il  en  est 
ainsi  dans  certains  cas  d’anémie  produite  par  des  hémorrha¬ 
gies  se  reproduisant  sans  cesse,  et  dues  à  une  lésion  mé¬ 
connue.  L’observation  suivante  est  une  des  plus  intéressantes 
qu’on  puisse  lire  :  la  médecine  ne  possède  guère  de  plus  beaux 
faits  de  guérison  dans  des  cas  aussi  graves. 

Obs.  IX.  — M""=  A...,  âgéede48  ans, aété  réglée è  15  ans;  mais 
jusqu’à  sa  première  couche,  l’éeoulement  cataménial  a  été  peu 
abondant,  très-irrégulier,  et  ne  se  montrait  que  tous  les  deux  ou 
trois  mois  :  à  partir  de  eette  époque ,  il  parut  régulièrement 
toutes  les  six  semaines. 

En  1845 ,  A... ,  qui  jusque-là  avait  toujours  joui  d’une  ex- 
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cellente  santé,  fit  une  fausse  couche,  après  laquelle  les  règles  se 
montrèrent  tous  les  mois,  acquirent  une  abondance  inaccoutumée, 
et  furent  suivies  d’une  sensation  de  faiblesse  qui  se  prolongeait 
pendant  plusieurs  jours.  Pendant  trois  ans  environ,  ces  accidents 
augmentèrent  graduellement,  mais  d’une  manière  insensible,  pour 
ainsi  dire,  et  sans  compromettre  gravement  la  santé;  à  partir  de 
l’année  1848,  il  n’en  fut  plus  ainsi.  Les  règles,  précédées  et  ac¬ 
compagnées  ’de  douleurs  utérines  très-vives,  coulaient  avec  une 
grande  abondance  pendant  trois  ou  quatre  jours,  et  amenaient 
l’expulsion  de  nombreux  caillots  plus  ou  moins  volumineux;  puis 
l’écoulement  continuait  en  moins  grande  quantité,  et  d’une  façon 
irrégulièrement  intermittente,  pendant  dix  ou  douze  jours,  lais¬ 
sant  après  lui  un  état  de  faiblesse  qui  permettait  à  peine  à  la 
malade  de  se  mouvoir,  et  l’obligeait  souvent  à  garder  le  lit;  a 
peine  M"'®  A...  avait-elle  retrouvé  des  forces,  que  l’écoulement 
périodique  ramenait  les  mêmes  accidents;  et  l’on  comprend  qu’en 
de  telles  circonstances,  on  ne  tarda  pas  a  constater  tous  les  signes 
d’une  anémie  dont  les  progrès  furent  incessants  et  rapides. 

Les  bains  de  mer,  le  quinquina,  les  toniques,  furent  essayés 
sans  aucun  succès;  le  fer,  administré  à  plusieurs  reprises,  ne  put 
jamais  être  supporté  par  l’estomac. 

En  1849,  l’anémie  était  profonde;  M‘”®  A...  ne  potfvait  plus  se 
livrer  à  aucun  exercice  sans  éprouver  des  palpitations  violentes . 
et  de  la  suffocation;  elle  ne  montait  qu’avec  peine  les  quelques 
marches  de  son  escalier,  et  avait  à  peine  assez  de  forces  pour  faire 
quelques  courtes  promenades  sur  un  terrain  parfaitement  plat, 
car  la  plus  légère  montée  ramenait  les  palpitations  et  un  essouf¬ 
flement  allant  jusqu’à  la  suffocation;  l’appétit  était  capricieux, 
peu  développé;  les  digestions  se  faisaient  laborieusement,  et  la 
malade  avait  une  grande  répugnance  pour  la  viande. 

Les  eaux  de  Forges,  prises  pendant  les  mois  d’août  et  de  sep¬ 
tembre,  n’apportèrent  aucune  modification  à  ce  fâcheux  état 
morbide. 

Au  mois  de  novembre,  eut  lieu  un  accident  dont  les  effets  directs 
furent  bien  tristes,  et  qui  exerça  sur  l’état  général  de  M“®  A... 
une.  influence  funeste.  Un  coup  porté  sur  la  région  sourcilière 
droite  produisit,  du  côté  du  globe  de  l’œil,  des  accidents  graves 
qui  nécessitèrent  deux  applications  de  sangsues,  pour  eombattre 
une  choroldite  intense  accompagnée  de  vives  douleurs.  Les  soins 
éclairés  de  MM.  Serres  et  Sichel  eurent  raison  des  phénomènes 
aigus;  mais,  par  suite  d’une  bydropisie  sous-choroïdienne,etpro- 
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bablement  aussi  d’un  déchatonnement  du  cristallin,  la  vue  subit 
des  altérations  qui  se  sont  terminées  par  une  abolition  complète 
et  définitive  de  la  vision  du  côté  droit. 

Mais  le  globe  de  l’œil  ne  ressentit  pas  seul  les  effets  de  la  vio¬ 
lence  extérieure:  du  côté  du  cerveau,  eurent  lieu  des  vertiges  qui 
rendaient  la  marche  chancelante,  mal  assurée;  et  du  côté  de  l’es¬ 
tomac,  se  produisirent  des  vomissements  quotidiens,  ayant  lieu 
le  matin  à  jeun ,  et  souvent  après  les  repas. 

Au  mois  de  janvier,  M™'  A...  fut  frappée  brusquement  d’une 
congestion  cérébrale  accompagnée  de  perte  de  connaissance,  et 
d’abolition  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité.  M.  Serres,  ne  pou¬ 
vant  se  décider  à  pratiquer  une  émission  de  sang,  en  raison  de 
l’état  général  de  la  malade,  eut  recours  à  de  puissants  révulsifs,  et 
les  accidents  se  dissipèrent  au  bout  de  quelques  heures,  mais  non 
sans  imprimer  une  nouvelle  aggravation  à  l’état  si  fâcheux  de 
M""’  A... ,  et  spécialement  sans  augmenter  les  vertiges  et  les  vomis¬ 
sements. 

La  position  de  la  malade  devenant  de  plus  en  plus  grave,  et  une 
terminaison  funeste  étant  jugée  imminente ,  M.  Serres  pensa  qu’il 
fallait  tenter  un  traitement  hydrothérapique ,  et  M.  Sichel  ayant 
partagé  cet  avis,  je  fus  appelé  en  consultation  par  ces  messieurs, 
le  20  avril  1850. 

La  violence  extérieure  était-elle  la  cause  directe  de  ces  accidents, 
en  raison  d’une  action  exercée  par  elle  sur  le  cerveau,  ou  bien 
n’avait-elle  agi  qu’à  litre  de  cause  occasionnelle  pour  développer 
des  phénomènes  se  liant  à  l’état  anémique?  La  question  était  diffi¬ 
cile  à  résoudre,  mais  elle  ne  pouvait  avoir  aucune  influence  sur  le 
traitement ,  car  aucune  indication  ne  se  présentait  du  côté  de  l’en¬ 
céphale. 

État  actuel.  Les  traits  sont  profondément  altérés ,  les  mu¬ 
queuses  sont  complètement  décolorées;  la  face  est  bouffie  et  pré¬ 
sente  une  teinte  jaune-paille  des  plus  prononcées,  qui  se  retrouve 
sur  les  mains  et  sur  toute  la  surface  de  l’enveloppe  cutanée.  Indé¬ 
pendamment  des  signes  d’une  profonde  anémie,  l’aspect  de  la  ma¬ 
lade  est  tellement  semblable  à  celui  d’une  personne  parvenue  au 
dernier  degré  de  la  cachexie  cancéreuse,  que  ma  première  pensée 
fut  pour  une  dégénérescence  de  l’utérus  ou  de  l’estomac. 

Tous  les  matins,  â  jeun ,  M"’"  A...  éprouve  des  nausées  très-péni¬ 
bles  qui  durent  pendant  une  demi-heure  environ,  et  qui  se  terminent 
par  un  vomissement  de  matières  muqueuses  ou  bilieuses  ;  souvent  le 
vomissement  a  lieu  après  les  repas,  surtout  après  le  déjeuner,  et 
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les  aliments  sont  rejetés  peu  de  temps  après  leur  ingestion  dans 
l’estomac.  L’appétit  est  entièrement  nul;  la  malade  ne  mange 
qu’une  très-petite  quantité  de  légumes,  de  laitage  ou  de  poisson, 
et  éprouve  pour  la  viande  une  répugnance  invincible  et  absolue. 
Les  garde-robes  n’ont  lieu  que  lorsqu’elles  ont  été  provoquées  par 
un  ou  plusieurs  lavements;  la  langue  est  pâle, large, humide,  et 
ne  présente  ni  pointillé  rouge  saillant ,  ni  enduit  digne  d’ètre  noté. 

La  palpation  et  la  percussion  de  l’abdomen  ne  fournissent  que 
des  signes  négatifs;  il  n’existe  de  sensibilité  anormale  dans  aucun 
point,  aucune  tumeur,  rien  du  côté  du  foie,  de  la  rate  et  des 
reins;  les  urines  ne  contiennent  ni  albumine,  ni  .sucre,  ni  aucun 
des  éléments  de  la  bile. 

La  percussion  et  l’auscultation  de  la  poitrine  ne  font  percevoir 
aucun  bruit  anormal;  les  battements  du  cœur  sont  faibles  et  irré¬ 
guliers,  tantôt  leuts,  tantôt  précipités  et  tumultueux.  Le  moindre 
mouvement,  quelques  pas  faits  dans  la  chambre,  provoquent  des 
palpitations  violentes. 

Les  forces  sont  réduites  au  point  que  c’est  à  grand’peine  que  la 
malade  se  traîne  de  son  lit  a  son  fauteuil ,  où  elle  reste  deux  ou 
trois  heures  par  jour;  la  prostration  augmente  encore  à  chaque 
époque  menstruelle,  pendant  laquelle  a  lieu  une  hémorrhagie 
abondante,  qui  oblige  M""  A...  a  garder  le  lit  pendant  une  quin¬ 
zaine  de  jours.  Les  règles  sont  précédées  et  accompagnées  de  vives 
douleurs,  des  caillots  sont  expulsés  pendant  le  deuxième  et  le 
troisième  jour,  et  l’écoulement  se  prolonge  ensuite  avec  moins 
d’abondance  pendant  sept  ou  huit  jours.  C’est  alors  que  se  montrent, 
avec  une  fréquence  et  une  intensité  plus  grandes,  les  vertiges,  la 
vacillation  de  la  marche,  les  vomissements,  tous  les  phénomènes 
en  un  mot  qui  se  rattachent  au  système  nerveux. 

11  n’existe,  du  côté  des  organes  génitaux  ,  ni  douleurs  sponta¬ 
nées  ou  provoquées  dans  la  région  hypogastrique,  ni  tumeur,  ni 
écoulement  Icucorrhéique  ;  mais  la  malade  n’ayant  jamais  voulu 
se  soumettre  à  une  exploration  directe,  l’état  de  l’utérus  n’a  point 
été  apprécié  ù  l’aide  du  loucher  et  du  spéculum,  c’est-à-dire  des 
moyens  d’investigation  qui  seuls  peuvent  conduire  à  la  certitude. 

Préoccupé  de  cette  idée,  que  l’anémie  était  le  résultat  des  métror- 
rhagies  répétées  qui  avaient  eu  lieu  depuis  plusieurs  années,  et  que 
l’hémorrhagie  elle-même  n’était  que  l’effet  d’une  lésion  utérine,  je 
fis  d’un  examen  complet  la  condition  sine  qua  non  de  mon  inter¬ 
vention  médicale ,  et  la  malade  se  résigna  à  en  passer  par  là  ;  mais 
l’état  général  de  M'"'  A...  était  tel  qu’on  ne  pouvait  songer  à  la 
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soumettre  actuellement  à  la  plus  légère  secousse  physique,  à  la 
moindre  émotion  morale,  et  il  fut  convenu  que  l’on  s’efforcerait 
d’abord  de  relever  les  forces ,  d’amender  les  accidents  nerveux,  et 
que  l’examen  n’aurait  lieu  que  lorsque  la  malade  serait  jugée  ca¬ 
pable  de  le  supporter. 

Le  l"  mai  1850,  M"*'  A...  vint  s’établir  à  Bellevue;  le  traite¬ 
ment  fut  immédiatement  commencé. 

Pendant  plusieurs  jours,  je  me  contente  de  pratiquer  matin  et 
soir  une  friction  en  drap  mouillé,  puis  la  malade,  soutenue  par 
deux  personnes,  et  se  reposant  sur  un  pliant  tous  les  dix  pas, 
franchit  la  courte  distance  qui  sépare  son  habitation  de  l’établis- 
ment,  et  reçoit  deux  fois  par  jour  une  douche  générale  en  pluie 
et  en  jet. 

Au  bout  de  quinze  jours  de  traitement,  le  teint  se  modifie,  les 
vomissements  deviennent  beaucoup  moins  fréquents,  les  forces 
augmentent ,  et  déjà  on  constate  une  amélioration  remarquable 
qui  remplit  la  malade  de  joie  et  d’espoir. 

1®''  juin.  Les  vomissements  ont  entièrement  disparu;  l’appétit 
renaît,  les  digestions  sont  assez  bonnes,  les  vertige  sont  notablement 
diminués;  la  marche  est  plus  assurée ,  la  malade  accomplit  beau¬ 
coup  plus  facilement  sa  promenade  quotidienne,  le  teint  continue 
à  s’améliorer,  les  palpitations  et  la  suffocation  sont  moins  vio¬ 
lentes. 

Les  règles  se  sont  montrées  dans  la  dernière  semaine  du  mois  de 
mai ,  et  ce  n’est  pas  sans  une  vive  appréhension  que  MM.  Serres, 
Sichel,  et  le  mari  de  la  malade,  m’ont  vu  continuer  le  traitement 
pendant  la  durée  de  l’écoulement  menstruel  ;  à  leur  grand  étonne¬ 
ment,  et  conformément  à  mes  prévisions,  les  règles  ont  été  beau¬ 
coup  moins  abondantes.  M""  A...  n’a  pas  été  obligée  de  garder  le 
lit  d’une  manière  continue ,  et  la  faiblesse  n’a  pas  été  à  beaucoup 
près  aussi  considérable  que  d’habitude. 

l®®  juillet.  L’amélioration  a  fait  de  nouveaux  progrès;  le  teintest 
bon,  l’appétit  vif,  la  malade  mange  de  la  viande  et  digère  bien  ;  les 
vomissements  ne  se  sont  pas  reproduits ,  les  accidents  du  côté  de 
l’encéphale  ont  presque  entièrement  disparu;  les  forces  augmen¬ 
tent  de  jour  en  jour,  et  M""®  A...  fait  maintenant  d’assez  longues 
promenades;  les  palpitations  ne  se  font  sentir  qu’après  l’ascension 
d’un  escalier  ou  d’un  terrain  en  côte. 

Les  règles  ont  paru  à  leur  époque  ;  elles  ont  été  d’une  abondance 
médiocre,  mais  elles  sc  sont  prolongées  pendant  plusieurs  jours, 
sous  forme  d’un  écoulement  sanguinolent  intermittent,  irrégulier, 


198  MÉiMOIKES  ORIGINAUX, 

accompagné  d’une  prostration  pas  àSsêz  considérable  pour  obliger 
la  malade  à  garder  le  lit ,  mais  suffisante  pour  diminuer  l’appétit, 
rendre  les  digestions  moins  faciles,  et  obliger  M""*  A...  à  suspendre 
ses  promenades. 

Cette  circonstance  me  fait  insister  de  nouveau  sur  la  nécessité 
de  constater,  d’une  manière  précise,  l’état  de  l’utérus,  et  comme 
maintenant  rien  dans  l’état  physique  et  moral  de  M™'  A...  ne  s’op¬ 
pose  A  un  examen  complet,  celui-ci  est  effectué  le  7  juillet.  Voici 
ce  que  je  constate  : 

Il  n’existe  point  de  déplacement  utérin;  le  col  n’est  point  hyper¬ 
trophié  et  présente  le  volume  que  l’on  rencontre  habituellement 
chez  les  femmes  qui  ont  eü  plusieurs  enfants;  il  n’existe  point 
d’ulcération ,  la  muqueuse  est  saine ,  lisse  et  très-pAle. 

A  la  commissure  droite  de  t’orifice  utérin,  existe  un  polype  de  la 
grosseur  d’un  pois ,  formé  par  un  tissu  mou ,  d’un  rouge  violacé , 
vasculaire,  saignant  au  plus  léger  contact ,  et  ayant  la  plus  grande 
analogie  avec  le  tissu  érectile.  Ce  polype  s’insère  par  un  pédicule 
étroit  dans  la  cavité  du  museau  de  tanche. 

Le  15  juillet ,  j’enlève  le  polype  par  arrachement ,  et  j’introduis 
dans  la  cavité  du  museau  de  tanche,  sur  le  lieu  d’insertion ,  un 
stylet  rougi  à  blanc,  aussi  bien  pour  arrêter  l’écoulement  sanguin 
assez  considérable  qui  se  fait  en  ce  point,  que  pour  détruire  com¬ 
plètement  le  polype  et  empêcher  sa  reproduction.  Cette  opération 
s’accomplit  avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  là  moindre  douleur 
pour  la  malade  ;  des  compresses  froides  sont  appliquées  sur  l’hy- 
■pogastre,  et  dès  le  lendemain,  M“'=  A...  reprend  son  traitement  hy¬ 
drothérapique. 

Depuis  ce  moment,  la  santé  de  la  malade  a  subi  une  améliora¬ 
tion  régulièrement  progressive;  elle  ne  laissait  plus  rien  à  désirer 
lorsque  M"’®  A...  a  quitté  Bellevue  au  niois  de  novembre.  Le  teint 
est  coloré ,  l’appétit  très-vif,  la  digestion  excellente.  M"”  A...  a  été 
au  bal  ét  y  a  passé  une  partie  delà  nuit;  elle  fait  dé  longues  courses 
sans  en  éprouver  de  fatigues,  et  elle  assuré  qu’elle  ne  s’est  jamais 
mieux  pidrtée  de  sa  vie. 

L’intérêt  et  l’importance  que  ptésente  cette  observatittn 
ne  sauraient  être  contestés. 

En  raison  de  métrorrhagies  mensuelles  se  reproduisant 
pendant  plusieurs  années,  M™®  A...  est  jetée  graduellement 
dans  une  anémie  qui  finit  par  atteindre  les  dernières  limites 
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de  cet  état  pathologique ,  et  alors  une  violence  extérieure 
devient  la  cause  occasionnelle  d’accidents  nerveux  qui  ajou¬ 
tent  encore  à  la  gravité  de  la  situation;  entre  les  mains  d’un 
des  plus  éminents  praticiens  de  Paris,  la  thérapeutique  reste 
complètement  impuissante ,  et  c’est  en  présence  d’une  ter¬ 
minaison  funeste  imminente ,  que  la  malade  est  soumise  au 
traitement  hydrothérapique.  Quinze  jours  suffisent  pour  ame¬ 
ner  une  amélioration  des  plus  remarquables.  Par  le  seul  effet 
de  la  révulsion  opérée  par  les  douches  froides ,  de  l’action 
exercée  par  elles  sur  la  circulation  capillaire  générale,  on  voit 
les  métrorrhagies  disparaître ,  bien  qu’elles  soient  liées  à  une 
lésion  locale  qui  n’a  pas  encore  été  attaquée ,  à  un  polype 
inséré  dans  l’orifice  du  museau  de  tanche  ;  les  accidents  ner¬ 
veux  disparaissent,  les  phénomènes  anémiques  s’amendent 
de  plus  en  plus ,  et  le  polype  ayant  été  enlevé,  l’amélioration 
continue  à  faire  de  rapides  progrès  qui  aboutissent  à  une 
guérison  complète. 

Ces  faits  parlent  d’eux-mêmes ,  et  je  laisse  aux  praticiens  le 
soin  d’en  déduire  les  conséquences  et  la  portée. 

b.  Anémie  symptomatique  d’une  maladie  incurable. 
A  cette  classe  appartiennent  un  grand  nombre  de  malades  , 
parmi  lesquels  plusieurs  m’ont  été  adressés  parMVI.  Andral  , 
Hervez  de  Chégoin,  Denis  ,  Tournié ,  etc.  etc.  Us  peuvent 
être  divisés  en  deux  catégories  ;  dans  la  première ,  se,  rangenit 
ceux  chez  lesquels  fanémie  était  le  résultat  d’nne  altération 
organique  non  accompagnée  d’hémorrhagies  (  emphysème 
pulmonaire,  maladie  'organique  du  cœur.,  du. foie,  de 
l'estomac,  etc.);  dans  la  seconde,  ceux  chez  lesquels il’ané- 
mie  était  le  résultat  d’une  lésion  organique ,  accompagnée 
d’hémorrhagies  {affection  organique  de  ifutérus  'm  def 
ovaires  ).  Dans  l’un  et  l’autre  cas ,  les  douches  froides  ont 
toujours  notablement  amélioré  l’état  général,  rétabli  les 
fonctions  digestives ,  fait  disparaître  les  accidents  nerveux  , 
diminué  les  phénomènes  anémiques ,  exercé,  enjun  mot,  une 
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influence  extrêmement  favorable  sur  les  symptômes  géné¬ 
raux;  mais  dans  le  premier,  cette  influence  ne  peut  être  rap¬ 
portée  qu’à  une  action  unique ,  reconstitutive,  exercée  sur  la 
nutrition ,  l’innervation  et  la  composition  du  sang  ;  tandis 
que  dans  le  second,  elle  est  due  à  une  action  double;  l’une 
s’exerçant  comme  nous  venons  de  le  dire ,  l’autre  agissant  à 
titre  d’hémostatique  ;  car  chez  les  malades  affectées  d’une  af¬ 
fection  organique  de  l’utérus  ou  des  ovaires ,  et  chez  lesquelles 
il  existait  des  métrorrhagies  mensuelles  ou  irrégulières ,  les 
douches  froides  ont  eu  constamment  pour  effet  de  rendre  ces 
hémorrhagies  beaucoup  moins  abondantes  ou  même  de  les 
arrêter  complètement ,  et  cette  circonstance  n’est  pas  une  des 
moins  intéressantes  à  signaler  et  à  étudier  dans  le  mode  d’ac¬ 
tion  des  douches  froides.  N’est-il  pas  remarquable ,  en  effet , 
de  voir  ce  modificateur  exercer  une  action  révulsive  et  anti- 
congestionnelle  assez  puissante  pour  diminuer  ou  arrêter  des 
hémorrhagies  liées  à  une  lésion  locale  ,  sur  laquelle  il  n’a 
aucune  prise,  et  ne  voit -on  pas  quelles  précieuses  res¬ 
sources  il  offre ,  sinon  pour  guérir  des  altérations  devant 
lesquelles  toutes  les  ressources  de  l’art  doivent  malheureuse¬ 
ment  rester  impuissantes ,  mais  du  moins  pour  soulager  les 
malades ,  améliorer  leur  état  général ,  et  prolonger  leur  exi¬ 
stence,  en  combattant  l’anémie  qui  vient  si  souvent  en  abréger 
le  terme. 

De  tout  ce  qui  précède ,  nous  tirerons  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Les  douches  froides  excitantes’  doivent  être  placées  au 
premier  rang  des  agents  appartenant  à  la  médication  re¬ 
constitutive,  en  raison  de  l’action  qu’elles  exercent  sur  la 
circulation  capillaire  générale  ,  la  composition  du  sang ,  les 
phénomènes  de  calorification,  de  nutritionel  d’innervation. 

2"  Plus  rapidement  et  plus  sûrement  que  tous  les  agents 
hygiéniques  et  pharmaceutiques  connus,  elles  modifient  le 
tempérament  lymphatique  et  lui  substituent  un  tempérament 
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sanguin  acquis.  Cette  heureuse  influence  paraît  devoir  être 
attribuée  à  une  double  action  :  l’une  s’exerçant  sur  la  nutri¬ 
tion  et  la  composition  du  sang ,  l’autre  sur  les  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  eux-mêmes ,  dont  les  propriétés  vitales  propres  et  la 
contractilité  sont  excitées  de  manière  à  faire  pénétrer  des  glo¬ 
bules  sanguins  dans  des  vaisseaux  qui  auparavant  ne  donnaient 
peut-être  entrée  qu’à  du  sérum.  Neuf  enfants  âgés  de  3  à 
12  ans,  offrant  tous  les  caractères  du  tempérament  lym¬ 
phatique  le  plus  prononcé,  ont  été  soumis  à  cette  médication  ; 
tous  ont  été  notablement  modifiés  au  bout  de  trois  mois  de 
traitement,  et  ceux  qui  l’ont  suivie  pendant  dcuxannéesont  été 
complètement  transformés  ,  de  façon  qu’un  tempérament 
acquis  franchement  sanguin  a  pris  la  place  du  tempérament 
lymphatique.  Les  douches  froides  ont  exercé  en  même  temps 
une  influence  très-favorable  sur  le  développement  du  corps 
et  du  système  musculaire,  ainsi  que  sur  l’établissement  de  la 
menstruation. 

3°  Cinq  jeunes  filles,  âgées  de  18  à  22  ans,  affectées  depuis 
plusieurs  années  de  chlorose  confirmée ,  grave  ,  rebelle , 
ayant  résisté  aux  préparations  ferrugineuses  et  à  tous  les 
modificateurs  hygiéniques  et  pharmaceutiques  connus ,  ont 
été  soumises  à  l’action  des  douches  froides.  Toutes  ont  guéri  ; 
la  durée  du  traitement  ayant  été  de  sept  mois  au  maximum , 
de  deux  mois  au  minimum ,  et  de  quatre  mois  et  demi  en 
moyenne. 

L’effet  de  la  médication  a  été  constamment  le  même ,  et 
s’est  manifesté  d’abord  sur  les  appareils  digestif  et  muscu¬ 
laire,  puis  sur  le  système  nerveux,  et  enfin  sur  le  sang  et  la 
circulation.  Ces  faits  jettent  une  vive  lumière  sur  la  patho¬ 
génie  de  la  chlorose,  sur  le  mode  d’action  du  fer,  et  justi¬ 
fient  les  paroles  de  M.  Gerdy  :  Le  sang  se  fait  dans  les  ca¬ 
pillaires  généraux  de  tous  les  organes. 

4“  L’anémie  idiopathique  et  celle  des  convalescents  dispa¬ 
raissent  rapidement,  sous  l’influence  des  douches  froides ,  en 
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raison  de  l’action  que  celles-ci  exercent  sur  la  digestioUj  la 
nutrition  et  le  système  musculaire,  action  qui  favorise 
mieux  que  tout  autre  agent  thérapeutique  la  reconstitution 
du  sang. 

6“  Dans  les  anémies  symptomatiques  liées  à  certaines  af¬ 
fections  de  l’utérus ,  aux  névralgies  anciennes  et  rebelles,  à 
certaines  névroses,  à  une  hypertrophie  du  foie  ou  de  la  rate, 
à  la  cachexie  paludéenne,  à  une  phlegmasie  chronique  des 
organes  digestifs ,  etc.,  les  douches  froides  exercent  une  dou¬ 
ble  action  curative,  en  guérissant  simultanément,  et  souvent 
l’un  par  l’autre ,  les  deux  états  pathologiques. 

6“  Dans  l’anémie  accompagnée  d’hémorrhagies  abondantes 
et  répétées ,  les  douches  froides  exercent  également  une  dou¬ 
ble  action  fort  remarquable  ;  en  opérant  la  reconstitution  du 
sang,  en  combattant  les  congestions  organiques,  elles  dimi¬ 
nuent  ou  arrêtent  les  hémorrhagies ,  qui,  après  avoir  produit 
l’anémie,  sont  à  leur  tour  favorisées  par  elle ,  et  l’on  parvient 
ainsi  à  échapper  au  cercle  vicieux  qui  se  présente  si  souvent 
dans  la  pratique.  L’action  hémostatique  des  douches  froides 
se  manifeste  même  dans  des  cas  où  les  hémorrhagies  sont 
léiées  à  une  Isiôn  du  solide  sur  laquelle  la  médication  n’a  au¬ 
cune  prise.  C’est  ainsi  que,  chez  une  malade  réduite  au  der¬ 
nier  degré  de  l’anémie  par  des  métrorrhagies  mensuelles  liées 
à  la  présence  d’un  polype  inséré  sur  le  col  utérin ,  les  douches 
froides  ont  arrêté  les  hémorrhagies  et  fait  disparaître  l’anémie 
avant  que  le  polype  eût  été  enlevé  ;  C’est  ainsi  que ,  Chez 
plusieurs  autres  malades,  elles  ont  notablement  diminué  ou 
même  arrêté  des  hémorrhagies  mensuelles  liées  à  une  tu¬ 
meur  de  l’ovaire ,  à  une  affection  de  l’utérus. 

7“  Dans  l’aùémie  liée  à  une  affection  curable ,  mais  sur  la¬ 
quelle  les  douches  froides  n’ont  aucune  prise ,  celles-ci  ren¬ 
dent  encore  d’importants  services  au  praticien,  en  améliorant 
l’état  général  des  malades ,  et  en  rendant  ainsi  plus  faciles  le 
traitement  et  la  guérison  de  l’affection  primitive. 
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8“  Dans  l’anéndie  liée  à  une  affection  incurable ,  les  douches 
froides  sont  souvent  très-utiles  ;  elles  ont  notablement  amé¬ 
lioré  l’état  général  de  plusieurs  malades  atteints  d’emphy¬ 
sème  pulmonaire ,  d’une  affection  organique  du  cœur,  du 
foie,  de  l’estomac,  de  cancer,  de  tumeurs  abdominales,  etc. 


EXPOSITION  d’dNE  WOÜVEIIE  MÉTHODE  d’ÉLECTRISATION  , 
DITE  GAtVANISATION  LOGAIISÉE  (1); 

Par  le  D'  DUCnmviVi:  (de  Boulogne). 

(3®  article.) 

S  11.  Galvanisation  cutanée. 

A.  Procédés  divers  de  galvanisation  cutanée.  —  Nous 
avons  déjà  dit  que  la  galvanisation  cutanée  se  pratique  à  l’aide 
d’excitateurs  secs ,  appliqués  sur  la  peau  sèche  elle-même ,  et 
que  la  stimulation  électro-cutanée  qui  en  résulte  se  mani¬ 
feste  par  une  sensation  plus  ou  moins  vive ,  selon  le  degré  d’in¬ 
tensité  du  courant  intermittent ,  depuis  le  chatouillement 
jusqu’à  la  douleur  la  plus  vive,  sans  autre  production  de 
phénomènes  organiques  que  de  petites  élevures  à  la  peau,  dè 
la  rougeur,  et  quelquefois  de  l’érythème. 

Les  diflérences  d’excitatibilité  électro-c.utànée  des  diverses 
régions  du  corps  nécessitent  l’emploi  des  procédés  de  galva¬ 
nisation  cutanée. 

Ces  procédés  sont  de  trois  espèces:  l°ïa  galvanisation  par 
la  main  électrique  ;  2“  la  galvanisation  par  les  exfc'itatéù'rs 
métalliques  pleins  ;  3“  la  galvanisation  par  les  fils  mélallicjuéà. 

Chacun  d’eux  possède  une  action  physiologique  et  théra¬ 
peutique  spéciale ,  dont  on  peut  tirer  parti  comme  agent  thé¬ 
rapeutique. 


(1)  Voyez  les  de  juillet' 


lût  1850  (t.  XXHl,p.  257  et  420). 
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Nous  allons  décrire  chacun  de  ces  procédés  de  galvanisation 
cutanée. 

1“  Galvanisation  cutanée  par  la  main  électrique.  Dans 
ce  procédé ,  on  se  sert  d’un  excitateur  humide  (une  éponge 
enfoncée  dans  un  cylindre)  pareil  à  celui  que  nous  avons  fait 
représenter  dans  la  première  partie  de  ce  travail  (t.  XXII, 
p.  263,  fig.  7),  que  l’on  fait  communiquer  avec  un  des  pôles 
de  l’appareil.  On  le  place  sur  un  point  très-peu  excitable  de  la 
surface  du  corps  du  malade,  sur  la  région  sacro-lombaire, 
par  exemple;  et  le  second  excitateur,  en  rapport  avec  l’autre 
pôle,  est  tenu  dans  les  mains  de  l’opérateur.  Celui-ci,  après 
avoir  desséché  la  peau  du  malade,  à  l’aide  d’une  poudre  ab¬ 
sorbante,  passe  rapidement  la  face  dorsale  de  sa  main  libre  sur 
les  points  qu’il  veut  exciter. 

2°  Galvanisation  cutanée  par  les  corps  métalliques 
pleins.  Il  faut  dessécher  la  peau  comme  précédemment  ;  ce¬ 
pendant,  si  l’épiderme  est  trop  épais  et  trop  dur ,  comme  cela 
se  rencontre  dans  plusieurs  professions ,  et  principalement 
aux  pieds  et  aux  mains,  qui  sont  souvent  en  contact  avec  l’eau 
et  avec  l’air ,  on  humecte  très-légèrement  la  peau,  pour  que 
l’excitation  électrique  arrive  dans  l’épaisseur  du  derme  ;  enfin 
on  applique  ou  l’on  promène  sur  la  peau  les  excitateurs  mé¬ 
talliques  pleins ,  cylindriques ,  olivaires  ou  coniques  (fig.  7 , 
8  et  9 ,  t.  XXII,  p.  236).  Les  premiers  sont  destinés  à  exciter, 
par  leur  face  externe,  la  peau  des  membres  et  du  thorax; 
les  seconds  servent  à  la  galvanisation  du  cuir  chevelu. 

Ces  excitateurs  doivent  toujours  être  promenés  plus  ou 
moins  rapidement  sur  les  parties  malades.  Dans  certains  cas 
particuliers,  lorsqu’il  est  besoin  de  produire  dans  un  point 
très-limité  une  vive  révulsion,  on  laisse  en  place  pendant 
quelque  temps  la  pointe  de  l’olive;  c’est  le  clou  électrique 
ainsi  appelé  par  les  malades,  qui  comparent  son  action  à  celle 
d’un  clou  brûlant  qu’on  enfoncerait  dans  la  peau,  et  qui  peut 
être  appliqué  surtout  au  voisinage  de  la  colonne  vertébrale. 
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3"  Galvanisation  cutanée  par  les  fils  métalliques.  Les 

. fils  métalliques  (  üg.  5  et  6  ),  employés  sous 

^  forme  de  vergette,  ou  de  balais ,  enfoncés 
I  dans  des  cylindres ,  qui  se  vissent  égale- 
,Iig.S,ment  sur  des  manches  isolants.  Il  y  a  deux 
manières  de  galvaniser  par  les  fils  métalli¬ 
ques  ;  tantôt  on  parcourt  la  surface  malade 
en  frappant  légèrement  la  peau  avec  l’ex¬ 
trémité  des  balais  ;  tantôt  on  les  laisse  en 
place ,  aussi  longtemps  que  le  malade  peut 
les  supporter.  Le  premier  procédé,  connu 
sous  la  dénomination  de  fustigation  élec¬ 
trique  est  le  plus  usité.  Le  second ,  rarement  supporté  par 
les  malades,  peut  être  employé  cependant  dans  des  affections 
profondes ,  comme  les  tumeurs  blanches.  C’est  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  le  moxa  électrique. 

Action  physiologique  de  ces  divers  procédés  de  galva¬ 
nisation  cutanée.  L’application  de  la  main  électrique  à  l’exci¬ 
tation  de  la  sensibilité  cutanée  produit  à  la  face,  et  sous 
l’influence  d’un  courant  intense,  une  sensation  très-vive;  mais 
sur  les  autres  parties  du  corps  elle  développe  une  sensation  à 
peine  appréciable.  La  vive  crépitation  produite  par  le  passage 
rapide  de  la  main  sur  l’enveloppe  cutanée  du  corps  est  le  seul 
phénomène  appréciable  (1). 

Les  excitateurs  métalliques  pleins  agissent  énergiquement 


(1)  L’effet  physiologique  de  cette  opésation  a  quelque  analogie 
avec  ce  que  l’on  a  appelé  le  bain  électrique.  Dans  les  deux  opéra¬ 
tions  ,  l’électricité  positive  ou  négative  se  porte  à  la  surface  du 
corps ,  et  s’en  échappe  pour  se  recomposer  avec  l’électricité  de 
nom  contraire.  Dans  le  bain  électrique,  la  tension  est  grande,  les 
recompositions  électriques  à  la  surface  de  l’épiderme  sont  rares,  l'ac¬ 
tion  physiologique  n’est  pas  appréciable;  dans  la  galvanisation  par  la 
main  électrique,  la  tension  est  nulle ,  les  recompositions  électriques 
incessantes,  et  l’action  physiologique  est  assez  puissante. 
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sur  la  sensibilité  cutanée  de  la  face ,  même  avec  un  courant 
peu  intense.  Ils  stimulent  vivement  la  peau  du  tronc,  mais  ils 
sont  presque  toujours  impuissants  sur  les  mains  et  sur  la 
plante  des  pieds,  quelle  que  soit  l’intensité  du  courant. 

Les  fils  métalliques  excitateurs  triplent  la  puissance  de  la 
galvanisation  sur  la  sensibilité  de  la  peau,  et  sont  les  seuls  qui 
puissent  exciter  vivement  cette  dernière  aux  mains  et  à  la 
plante  des  pieds. 

Les  genres  de  sensations  développées  par  ces  divers  pro¬ 
cédés  de  galvanisation  diffèrent  les  uns  des  autres.  Ainsi  la 
main  électrique  produit  à  la  face  l’effet  d’une  brosse  rude 
qui  déchire  la  peau;  les  fils  métalliques  exercent  une  action 
plus  profonde.  Lorsqu’on  laisse  ces  derniers  en  place,  ils  occa¬ 
sionnent  la  sensation  qui  serait  produite  par  des  aiguilles 
brûlantes  enfoncées  dans  les  tissus.  La  fustigation  par  les  fils 
métaliques ,  donne  une  sensation  qui  ne  diffère  de  la  précé¬ 
dente  que  par  la  durée.  Rien  n’égale  la  sensation  produite  par 
les  fils  métalliques  excitateurs ,  pas  même  le  feu ,  au  dire 
des  malades  auxquels  on  a  appliqué  le  moxa  ou  la  cautéri¬ 
sation  transcurrente.  11  est  assurément  difficile  d’exprimer 
exactement  ces  différents  genres  de  sensations  ;  nous  croyons 
en  donner  une  idée  en  nous  servant  des  comparaisons  que 
font  habituellement  les  malades  qui  nous  rendent  compte 
des  impressions  qu’ils  éprouvent  pendant  la  galvanisation 
cutanée. 

B.  Application  de  la  galvanisation  cutanée  à  l’étude 
du  degré  d’excitabilité  des  diverses  régions  de  la  peau. 
—  A  l’état  normal ,  l’excitabilité  électro-cutanée  varie  consi¬ 
dérablement  dans  certaines  régions  du  corps  ;  il  importe  au 
succès  du  traitement  galvanique  soit  des  anesthésies  cuta¬ 
nées  ,  soit  des  diverses  lésions  de  la  sensibilité  tactile ,  de 
connaître  sa  différence  d’excitabilité  de  chacune  de  ces  ré¬ 
gions. 

La  peau  de  la  face  doit  à  la  cinquième  paire  son  exquise 
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sensibilité;  aussi  son  excitabilité  électrique  est  telle ,  que  le 
courant  galvanique  le  plus  faible  y  produit  une  vive  sensation, 
alors  même  que  ce  courant  exerce  une  action  à  peine  appré¬ 
ciable  sur  les  autres  parties  du  corps.  La  peau  de  la  face  est 
beaucoup  plus  sensible  à  l’action  électrique  dans  les  points  les 
plus  voisins  de  la  ligne  médiane  ;  ainsi  son  excitabilité  est 
plus  grande  sur  les  paupières ,  le  nez  et  le  menton,  que  sur 
les  joues.  La  peau  qui  recouvre  la  paupière  supérieure ,  les 
ailes  et  le  lobule  du  nez ,  et  surtout  les  bords  des  orifices  des 
narines ,  la  dépression  sous-nasale  de  la  lèvre  supérieure ,  le 
lieu  de  jonction  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  labiale,  sont  les 
points  qui  ressentent  le  plus  vivement  l’excitation  électrique. 

Au  front ,  la  sensibilité  électro-cutanée  est  plus  grande  qu’à 
la  face,  et  diminue  d’autant  plus  qu’on  approche  davantage 
du  cuir  chevelu;  elle  est  comparativement, peu  développée 
dans  ce  dernier  point ,  où  il  faut  un  courant  assez  intense 
pour  la  produire. 

L’excitabilité  électro-cutanée  est  notablement  plus  grande 
sur  le  cou,  sur  le  tronc ,  que  sur  les  membres;  dans  la  région 
cervicale  et  lombaire ,  que  sur  les  autres  parties  du  tronc  ;  sur 
les  faces  internes  et  intérieures  des  membres ,  que  sur  leurs 
faces  antérieure  et  postérieure. 

La  peau  de  la  main  jouit  de  très-peu  d’excitabilité  électri¬ 
que;  il  en  est  de  même  de  la  face  plantaire  du  pied,  excepté 
dans  sa  partie  moyenne  et  interne.  Chez  les  individus  dont  les 
mains  sont  souvent  exposées  à  l’air  et  à  l’humidité,  la  sensi¬ 
bilité  de  la  peau  est  tellement  émoussée,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  dit,  qu’il  faut  recourir  à  des  procédés  particuliers  et  à  un 
très-fort  courant  pour  la  surexciter. 

Les  nerfs  des  membres  qui  président  à  la  sensibilité  de  la 
peau  paraissent  très-peu  excitables  par  l’agent  électrique , 
lorsqu’on  dirige  son  action  sur  leurs  troncs ,  à  l’aide  d’exci¬ 
tateurs  humides  placés  sur  leur  trajet  ;  mais  ils  le  deviennent 
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lorsqu’on  stimule  leurs  dernières  ramifications;  ainsi  le  nerf 
saphène  externe  est  excitable  seulement  au-dessous  de  la  mal¬ 
léole.  Cette  excitabilité  se  manifeste  par  une  sensation  de 
fourmillement  et  de  picotement  qui  se  répand  sur  la  face 
dorsale  du  pied ,  et  s’accroît  lorsque  les  excitateurs  suivent  les 
divisions  des  filets  cutanés.  Les  nerfs  collatéraux  sont  très- 
excitables  ,  et  d’autant  plus  qu’on  se  tient  plus  près  de  la  pulpe 
des  doigts,  point  dans  lequel  ils  paraissent  avoir  concentré  toute 
leur  puissance.  L’excitation  électrique  des  nerfs  sous-orbitaire 
et  mentonnier  ne  produit  jamais  des  fourmillements  ou  des 
picotements  dans  la  peau  de  la  face ,  où  ils  se  distribuent  ■ 
leur  excitation  électrique  donne  des  douleurs  lancinantes  des 
plus  vives  dans  les  incisives.  Les  nerfs  frontaux  sont  telle¬ 
ment  excitables,  que  la  galvanisation  musculaire  est  rarement 
possible  sur  le  front, 

C.  Action  thérapeutique  de  la  galvanisation  cutanée. 
—  Il  n’existe  pas  un  seul  agent  thérapeutique  dont  l’action 
soit  comparable  à  la  galvanisation  cutanée  ;  elle  seule  peut 
exciter  instantanément  la  sensibilité  de  la  peau  soit  en  pas¬ 
sant  du  simple  chatouillement  à  la  douleur  la  plus  intense, 
soit  en  passant  graduellement  par  tous  les  degrés  intermé¬ 
diaires  ;  elle  seule  peut  produire  à  la  peau  une  excitation  que 
le  feu  égale  à  peine ,  sans  désorganiser  les  tissus ,  sans  même 
soulever  l’épiderme,  quelque  longue  que  soit  l’opération. 
La  sensation  qu’elle  éveille  cesse  brusquement  et  complète¬ 
ment,  dès  que  l’excitateur  n’est  plus  en  contact  avec  la  peau; 
enfin ,  l’instantanéité  de  son  action  permet  de  porter  rapide¬ 
ment  la  stimulation  électrique  sur  tous  les  points  de  la  surface 
du  corps. 

Cette  exposition  des  propriétés  principales  de  la  galvanisa¬ 
tion  cutanée  doit  donner  une  idée  de  la  puissance  de  son  ac¬ 
tion  thérapeutique,  et  permet  d’entrevoir  les  nombreuses 
indications  de  son  emploi. 
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Ëlie  nous  paraît  indiquée  toutes  les  fois  qu’il  est  néces¬ 
saire  ou  d’agir  vivement  et  rapidement  sur  la  sensibilité  gé¬ 
nérale  ,  ou  de  produire  une  puissante  révulsion  à  la  peau. 
Nous  allons  exposer  sommairement  les  résultats  de  nos  re¬ 
cherches  sur  l’influence  thérapeutique  de  la  galvanisation  cu¬ 
tanée  ,  nous  réservant  toutefois  de  revenir  sur  cette  ques¬ 
tion  importante  dans  des  travaux  spéciaux. 

1“  Application  de  la  galvanisation  cutanée  au  traite¬ 
ment  des  névralgies ,  des  douleurs  rhumatismales,  et  des 
hyperesthésies.  —  La  douleur  peut  être  combattue  avec  suc¬ 
cès  par  la  galvanisation  cutanée,  quand  elle  n’est  pas  sympto¬ 
matique  d’une  inflammation  ou  d’une  lésion  organique.  Nous 
avons  eu  de  fréquentes  occasions  d’étudier  l’influence  théra¬ 
peutique  de  ce  moyen  dans  les  névralgies  des  membres  et  du 
tronc ,  dans  les  douleurs  rhumatoïdes  musculaires  (névralgie 
des  houppes  nerveuses  musculaires),  dans  les  hyperesthésies 
cutanées  (névralgies  des  houppes  nerveuses  de  la  peau).  Les 
recherches  que  nous  avons  faites  sur  ce  sujet  datent  du  début 
de  nos  travaux  électro-physiologiques  et  thérapeutiques, 
c’est-à-dire  de  quatre  à  cinq  ans.  Le  temps  et  l’expérience 
ayant  prononcé  sur  la  valeur  réelle  des  faits  que  nous  avons 
recueillis  en  grand  nombre ,  nous  ne  craignons  pas  d’agir 
prématurément  en  publiant  les  résultats  de  nos  observations  ; 
nous  le  ferons  aussi  sommairement  que  possible. 

a.  Névralgies.  En  raison  des  limites  que  nous  nous  som¬ 
mes  imposées,  nous  ne  pouvons  étudier  l’influence  thérapeu¬ 
tique  que  la  galvanisation  cutanée  exerce  sur  chacune  des  né¬ 
vralgies  en  particulier  ;  nous  choisirons  donc  celle  qui  nous 
paraît  la  plus  fréquente ,  la  névralgie  sciatique,  appliquant 
aux  névralgies  en  général  les  considérations  électro-théra¬ 
peutiques  que  nous  allons  lui  consacrer. 

Névralgie  sciatique.  La  névralgie  sciatique  a  été ,  dans 
ces  derniers  temps,  à  l’ordre  du  jour  dans  le  monde  médical  ; 
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on  l’a  dû  à  l’intrusion  dans  la  thérapeutique  d’une  méthode 
empruntée  à  la  médecine  vétérinaire ,  c’est-à-dire  à  la  cau¬ 
térisation  de  Vliélix  comme  traitement  de  la  sciatique. 
Jamais,  à  coup  sûr,  pratique  aussi  irrationnelle  n’aura  ap¬ 
pelé  sur  elle  une  aussi  longue  discussion.  Il  n’a  fallu  rien 
moins  que  des  recherches  sérieuses ,  et  le  concours  à  peu  près 
unanime  de  la  presse  médicale ,  pour  faire  ressortir  tout  le 
ridicule  de  cette  cautérisation,  qui  tendait  à  se  répandre  dans 
la  pratique  sous  le  patronage  de  quelques  célébrités  dont  le 
savoir  et  le  mérite  éminents  exercent  une  haute  influence  sur 
l’opinion.  La  cautérisation  auriculaire ,  comme  traitement  de 
la  sciatique ,  est  donc  aujourd’hui  universellement  condam¬ 
née.  Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  rappeler  les  considérants  de 
ce  jugement;  mais  il  res.sort ,  de  la  discussion  que  cette 
opération  a  soulevée ,  un  fait  capital ,  c’est  qu’une  douleur 
vive  et  subite ,  développée  sur  un  point  quelconque  de 
l’enveloppe  cutanée,  jouit  de  la  propriété  de  modifier 
profondément  certaines  névralgies  sciatiques. 

Quel  est  le  moyen  de  produire  cette  douleur  instanta¬ 
née?  Nous  ne  connaissons  pas  d’agent  qui  réponde  mieux  à 
cette  indication  spéciale  que  le  galvanisme  appliqué  à  l’exci- 
tqtion  de  la  peau.  La  cautérisation  cutanée  par  le  fer  rouge 
approche  un  peu  de  son  action  thérapeutique  par  l’instanta¬ 
néité  de  son  action;  mais  elle  désorganise  les  tissus,  et  la 
douleur  qu’elle  produit  ne  peut  être  graduée  comme  la  gal¬ 
vanisation,  selon  le  degré  d’excitabilité  du  sujet  ou  de  l’or¬ 
gane  soumis  à  son  action.  De  plus ,  cette  cautérisation  doit 
être  pratiquée  rapidement ,  sous  peine  d’étendre  profondé¬ 
ment  son  action  désorganisatrice ,  et  la  vive  douleur  qu’elle 
produit  cesse  à  l’instant  où  l’eschare  est  formée.  La  galvani¬ 
sation  cutanée,  au  contraire,  respectant  les  tissus,  peut  être 
fréquemment  renouvelée  et  pratiquée  indifféremment  dans 
joutes  les  régions ,  môme  à  la  face;  enfin  elle  peut  être  pro- 
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longée  longtemps,  sans  que  jamais  son  intensité  diminue. 

Il  est  très-peu  de  névralgies  sciatiques  qui  n’éprouvent  pas 
l’influence  immédiate  de  l’excitation  électro-cutanée,  quel 
que  soit  le  point  du  corps  où  on  la  pratique  ;  mais ,  pour  que 
cette  influence  salutaire  se  fasse  sentir,  il  faut  que  l’impres¬ 
sion  qu’elle  occasionne  soit  vive  et  subite.  11  n’est  pas  rare  de 
rencontrer  des  sujets  peu  irritables  chez  lesquels  le  courant 
le  plus  intense  ne  produit  qu’une  faible  sensation;  chez  eux, 
la  médication  électro-cutanée  reste ,  à  coup  sùr,  sans  in¬ 
fluence  sur  la  névralgie  sciatique  ;  il  faut  porter  alors  l’exci¬ 
tation  sur  un  organe  doué  d’une  grande  sensibilité.  C’est 
ainsi  qu’ayant  placé  l’excitateur  sur  la  racine  de  l’hélix  de 
plusieurs  malades ,  sans  pouvoir  produire  une  vive  sensation, 
et  conséquemment  sans  modifier  la  névralgie  sciatique ,  nous 
avons  vu  celle-ci  disparaître  immédiatement  parla  galvanisa¬ 
tion  de  la  sous-cloison  nasale.  (Rien  n’est  comparable  à  la  dou¬ 
leur  produite  par  l’excitation  de  cette  région;  aussi  doit-on 
la  pratiquer  avec  circonspection  et  seulement  dans  les  cas 
extrêmes.) 

Nous  avons  dit ,  dans  un  autre  travail  :  «  On  comprend 
qu’il  ne  peut  être  ici  question  que  des  névralgies  sciatiques 
qui  prennent  leur  source  dans  un  trouble  purement  dyna¬ 
mique,  et  non  de  ces  douleurs  sciatiques  qui  sont  ou  d’une 
nature  inflammatoire,  ou  symptomatiques  d’une  lésion  ma¬ 
térielle  du  nerf,  comme  la  dégénérescence  cancéreuse,  la 
compression  du  nerf  par  une  tumeur,  etc.  Ces  dernières  af¬ 
fections  ne  peuvent  se  ranger  parmi  les  névralgies,  et  il  se¬ 
rait  absurde  alors  d’attendre  l’effet  curatif  de  la  galvanisation 
de  la  peau.  » 

Depuis  que  nous  avons  publié  ce  travail,  nous  avons  re¬ 
cueilli  un  fait  extrêmement  intéressant,  qui  permet  d’espérer 
une  influence  anesthésique  de  la  douleur  artificielle,  alors 
même  que  la  douleur  sciatique  est  symptomatique  d’une  lésion 
centrale.  En  voici  la  relation  ; 


212  SIÉraOIUES  OKlGtSAIJX, 

Ods.  XH.  —  Charité,  saile  Saint- Ferdinand,  service  de 
M.  Cruveilbier.  Gobert,  concierge,  cordonnier,  âgé  de  39  ans,  de¬ 
meurant  rue  de  Vaugirard,  149,  a  habité,  pendant  deux  ans,  une 
loge  très -humide,  sans  avoir  jamais  eu  de  douleurs  dans  les  mem¬ 
bres  ni  de  dérangements  dans  la  sauté.  Depuis  six  mois,  il  couche 
dans  une  chambre  saine  et  bien  aérée;  cependant,  le  2  septembre 
1850,  il  éprouva  tout  a  coup,  et  sans  cause  connue,  une  faiblesse 
dans  les  membres  inférieurs  qui  ne  le  força  pas  de  suspendre  son. 
travail  habituel.  A  cette  faiblesse,  s’ajouta  une  douleur  continue 
très-aiguë,  s’étendant  de  chaque  côté  de  la  région  fessière  ou 
creux  poplité.  Les  mouvements  du  tronc  ou  des  membres  abdomi¬ 
naux  faisaient  naître  une  douleur  à  la  région  lombaire.  Un  mé¬ 
decin  prescrivit  alors  un  purgatif,  25  sangsues,  et  un  vésicatoire 
a  la  région  lombaire.  Au  dire  du  malade ,  la  douleur  lombaire 
disparut,  mais  la  douleur  persista  dans  les  autres  parties.  (Fric¬ 
tions  laudanisées  et  camphrées.)  Cet  état  persistant  et  la  faiblesse 
musculaire  s’aggravant,  il  se  décida  ü  entrer  à  l’hôpital  Nccker  le 
17  septembre  1850.  On  lui  appliqua  alors  des  ventouses  scarifiées 
a  deux  reprises,  puis  deux  cautères  sur  les  côtés  et  ô  la  partie  in¬ 
férieure  du  rachis.  Son  état  ne  s’améliorant  pas  après  treize  jours 
de  traitement ,  il  sortit  de  cet  hôpital ,  pour  se  faire  transporter, 
le  9  octobre,  à  la  Charité,  dans  l’espoir  d’y  i)rendre  des  bains  de 
vapeurs. 

Nous  constatons  alors  l’état  de  ce  malade  ;  constitution  moyenne, 
tempérament  nerveux,  teint  pâle,  anémie,  pas  de  fièvre;  douleurs 
très-vives  et  continues  dans  tout  le  trajet  des  nerfs  sciatiques  et 
poplités,  avec  exacerbation  nocturne,  s’exagérant  a  la  pression  la 
plus  légère  exercée  sur  le  trajet  de  ces  nerfs  ou  sous  l’influence  du 
moindre  mouvement  ;  exaltation  de  la  sensibilité  cutanée  seule¬ 
ment  sur  les  membres  inférieurs  ,  privation  de  sommeil  depuis  le 
début,  affaiblissement  musculaire  général. 

Le  10.  Nous  excitons  vivement  la  sensibilité  cutanée  de  la  ré¬ 
gion  auriculaire  de  chaque  côté.  Cette  opération  très-courte  (deux 
minutes)  arrache  des  cris  au  malade,  qui,  après  la  cessation  subite 
de  sa  douleur  artificielle ,  cherche  vainement  sa  douleur  morbide; 
il  se  tourne  en  tous  sens,  il  se  presse  les  points  autrefois  sensibles, 
sans  réussir  à  la  rappeler  ;  nous-même  nous  comprimons  les  nerfs 
sciatique  et  poplités, dans  les  points  les  plus  superficiels,  sans  pou¬ 
voir  produire  de  douleur.  Le  lendemain  de  l’opération,  nous  con¬ 
statons  avec  M.  Cruveilbier  que  le  malade  avait  retrouvé  le  som¬ 
meil,  et  fiue  la  douleur  sciatique  double  n’avait  pas  encore  re- 
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paru,  même  par  la  compression  des  nerfs  sciatique  et  poplités, 
que  la  peau  des  membres  abdominaux  n’était  plus  hyperslhé- 
sique.  Cependant  l’affaiblissement  musculaire  persistait  ;  ainsi  le 
malade  ne  pouvait  ni  lever  les  membres  lorsqu’ils  étaient  étendus, 
ni  se  tenir  debout;  dans  la  position  horizontale ,  il  ne  pouvait  se 
mettre  sur  son  séant  en  s’aidant  de  ses  membres  supérieurs;  il 
serrait  faiblement  la  main  qu’on  lui  présentait. 

Chaque  jour,  nous  nous  attendions  à  voir  revenir  la  double  scia¬ 
tique,  qui  cependant  n’a  plus  reparu,  et  aujourd’hui  28  décembre  , 
au  moment  où  nous  rédigeons  cette  curieuse  observation,  la  dou¬ 
leur  n’a  pas  encore  reparu. 

Nous  n’avons  point  à  nous  occuper  de  la  paralysie ,  qui  est  en 
voie  d’amélioration. 

Réflexions.  Tout  semblait  annoncer  que ,  chez  ce  malade, 
la  douleur  qui  siégeait  dans  les  nerfs  sciatiques  était  sympto¬ 
matique  d’une  affection  grave  du  système  nerveux  central , 
et  principalement  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle.  (  Ce 
diagnostic  est  depuis  devenu  plus  probable ,  car  nous  avons 
constaté  que  les  muscles  des  membres  inférieurs  ont  perdu  une 
grande  partie  de  leur  contractilité  électro-musculaire,  de 
leur  irritabilité.)  La  faiblesse  musculaire  qui  a  précédé  de 
vingt-quatre  heures  la  douleur  sciatique ,  et  qui  a  persisté 
après  la  disparition  de  celle-ci ,  n’appartient  pas  à  la  névral¬ 
gie  sciatique  simple.  Ajoutons  à  cela  que  cette  sciatique  était 
double.  Que  pouvait-on  dès  lors  attendre  d’un  moyen  uni¬ 
quement  perturbateur  opposé  à  une  douleur  qui  n’était  que 
le  symptôme  d’une  lésion  profonde  et  centrale  .J’  Attaquer 
cette  lésion,  qui  peut-être  était  organique,  paraissait  la  seule 
thérapeutique  rationnelle.  Cependant ,  au  risque  d’étre  ac¬ 
cusé  d’empirisme ,  nous  pensâmes  qu’on  pouvait  expérimen¬ 
ter  chez  ce  malade  l’influence  de  la  douleur  artificielle  per¬ 
turbatrice  ;  l’innocuité  de  l’opération ,  et  l’espoir  de  calmer 
des  douleurs  jusqu’alors  rebelles  à  tous  les  moyens,  nous  pa¬ 
raissaient  devoir  justifier  notre  conduite.  Le  résultat  de  cette 
tentative  prouve  que  nous  avons  eu  raison. 
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Il  n’existe  aucune  région  spéciale  de  l’enveloppe  cutanée 
dont  l’excitation  jouisse  du  privilège  exclusif  de  modifier  la 
névralgie  sciatique.  Cette  opinion  ressort  de  nos  recherches 
électro-thérapeutiques  ;  cependant  il  nous  paru  qu’en  général 
il  vaut  mieux  agir  loco  dolenti.  Il  faut  alors  avoir  bien  soin 
d’agir  à  sec,  c’est-à-dire  de  dessécher  préalablement  la  peau 
avec  une  poudre  absorbante;  car  si  l’excitation  galvanique 
pénètre  profondément ,  la  névralgie  s’aggrave,  au  lieu  de  se 
calmer.  Que  de  faits  nous  pourrions  rapporter  à  l’appui  de  cette 
opinion  si  opposée  à  celle  de  M.  Magendie,  qui  recommande 
au  contraire  de  conduire  l’excitant  électrique  jusque  dans  le 
nerf  malade  à  l’aide  de  rélectro-puncture(l).  Voici,  d’une  ma¬ 
nière  générale,  les  phénomènes  généraux  qu’on  observe  pen¬ 
dant  la  fustigation  galvanique  pratiquée  à  sec  dans  la  névral¬ 
gie  sciatique.  Les  papilles  nerveuses  se  soulèvent,  puis  rougis¬ 
sent,  dans  le  point  excité ,  et  si  l’épiderme  est  fin,  la  peau  se 
couvre  de  larges  plaques  érythémateuses  (nous  avons  vu  quel¬ 
quefois  ce  phénomène  se  produire  seulement  plusieurs  mi¬ 
nutes  après  l’application  des  fils  métalliques  excitateurs  et  se 
prolonger  d’une  heure  à  vingt-quatre  heures).  Habituelle¬ 
ment  l’opération  ne  peut  être  supportée  au  delà  de  quelques 
secondes ,  et  à  l’instant  où  la  fustigation  est  suspendue,  toute 
sensation  cesse ,  et  te  malade  cherche  en  vain  la  douleur  scia¬ 
tique  en  la  provoquant  par  des  mouvements  de  toute  espèce. 
Rien  n’est  curieux  comme  l’étonnement  du  malade,  qui  passe 
subitement  de  la  souffrance  la  plus  vive  au  calme  le  plus  par¬ 
fait  ;  rien  n’est  plus  agréable  au  médecin  que  la  vive  expres¬ 
sion  de  sa  reconnaissance. 

Mais  l’influence  anesthésique  de  la  douleur  électro-cutanée 
sur  la  sciatique  n'est  pas  toujours  aussi  grande  ;  quelquefois 


(1)  Nous  examinerons  dans  un  autre  travail  jusqu’à  quel  point 
cette  méthode  est  praticable ,  surtout  lorsque  les  nerfs  sont  pro¬ 
fondément  situés,  ' 
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la  douleur  névralgique  est  seulement  calmée  ou  déplacée. 

Il  est  infiniment  rare  d’obtenir  la  guérison  radicale  de  la 
névralgie  sciatique  en  une  seule  séance.  Nous  comprenons 
difficilement  qu’on  ait  avancé  que  la  cautérisation  auriculaire 
guérit  le  tiers  des  sciatiques.  Un  certain  nombre  de  ces  né¬ 
vralgies  ne  peuvent  guérir,  quelle  que  soit  la  méthode  em¬ 
ployée.  Mais,  en  admettant  qu’on  ait  voulu  parler  seulement 
des  névralgies  simples ,  purement  rhumatismales ,  il  est  évi¬ 
dent  ,  pour  tous  ceux  qui  ont  suivi  ces  expériences ,  qu’on  a 
classé  les  guérisons  temporaires  dans  les  guérisons  défini¬ 
tives. 

L’effet  anesthésique  de  la  douleur  perturbatrice,  quelle  que 
soit  la  méthode  employée ,  n’est  donc  généralement  que  tem¬ 
poraire.  Ainsi,  quand  on  a  pratiqué  la  fustigation  galvanique, 
la  douleur  reparaît  après  un  espace  de  temps  plus  ou  moins 
long ,  espace  qui  varie  d’une  à  huit,  dix,  douze  heures  ;  mais 
alors  cette  douleur  est  habituellement  déplacée  ou  modifiée  ; 
l’on  voit  revenir  le  sommeil  perdu  depuis  longtemps ,  et  la 
marche  devient  plus  facile.  Si  la  fustigation  galvanique  n’est 
pas  renouvelée,  la  névralgie  revient  bientôt  aussi  intense 
qu’auparavant.  Si  l’on  voyait  dans  cette  influence  fugace  de 
l’excitation  électro-cutanée  une  cause  d’impuissance  sur  la 
cure  radicale  de  la  névralgie  sciatique ,  il  faudrait  aussi  ac¬ 
cuser  d’impuissance  une  foule  de  médicaments  dont  la  valeur 
thérapeutique  est  la  mieux  établie ,  bien  que  leur  action  soit 
momentanée  ou  temporaire.  Le  sulfate  de  quinine ,  par  exem¬ 
ple  ,  peut  couper  la  fièvre  en  une  seule  dose  ;  mais  souvent  ce 
résultat  ne  s’obtient  qu’en  réitérant  son  administration.  Il  en 
est  de  même  de  l’excitation  électro-cutanée ,  qui  possède  en 
outre  le  précieux  avantage  de  soulager  immédiatement  le 
malade,  en  attendant  que  sa  guérison  soit  définitive. 

Est-il  besoin  de  dire  ce  qu’il  faut  faire  pour  obtenir  cette 
guérison  définitive?  N’cst-il  pas  évident  qu’en  persistant 
dans  l’application  de  ce  puissant  agent  modificateur,  ainsi 
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qu’on  le  pratique  pour  l’emploi  de  tous  les  agents  thérapeu¬ 
tiques,  on  aura  la  chance  de  triompher  des  névralgies  les 
plus  rebelles  ?  C’est ,  en  effet ,  le  résultat  que  nous  avons  ob¬ 
tenu  en  renouvelant  la  fustigation  galvanique  4,  6  ou  8  fois, 
et  à  des  intervalles  assez  rapprochés.  La  névralgie  sciatique , 
ainsi  pourchassée ,  disparaît  enfin  définitivement. 

Les  malades  et  les  médecins  ne  réclament  en  général  l’in¬ 
tervention  du  galvanisme,  que  lorsqu’ils  ont  épuisé  sans  suc¬ 
cès  toutes  les  ressources  ordinaires  de  la  thérapeutique.  Dans 
les  recherches  expérimentales  auxquelles  nous  nous  livrons 
dans  les  hôpitaux ,  nous  avons  choisi,  d’accord  en  cela  avec 
les  chefs  de  service  qui  nous  aidaient  de  leurs  conseils ,  les 
cas  les  plus  rebelles,  afin  de  mieux  juger  la  valeur  de  la  mé¬ 
dication  galvanique.  Eh  bien  !  malgré  ces  conditions  désa¬ 
vantageuses  dans  lesquelles  l’excitation  électro-cutanée  s’est 
trouvée  placée  vis-à-vis  de  la  névralgie  sciatique ,  nous 
avons  obtenu  les  résultats  thérapeutiques  que  nous  venons 
d’exposer. 

Ce  serait  compromettre  cet  excellent  modificateur  que 
d’exagérer  sa  valeur  thérapeutique;  aussi  avouerons-nous 
qu’il  compte  des  insuccès ,  il  a  cela  de  commun  avec  nos 
meilleurs  médicaments. 

b.  Rhumatisme  musculaire  (névralgie  musculaire).  On 
observe  communément,  à  la  suite  d’un  froid  humide  ou 
d’une  suppression  de  la  transpiration,  une  exaltation  de  la 
sensibilité  de  quelques  muscles,  dont  les  mouvements  devien¬ 
nent  pénibles  ou  douloureux.  Cette  affection  apyrétique  §e 
distingue  des  névralgies ,  en  ce  qu’elle  existe  dans  les  épa¬ 
nouissements  nerveux,  tandis  que  les  névralgies  sont  fixées 
dans  les  troncs  ou  les  rameaux  nerveux  ;  en  ce  que  la  douleur 
qu’elle  occasionne  est  continue ,  tandis  qu’elle  est  intermit¬ 
tente  dans  les  névralgies.  Celte  maladie  disparaît  souvent 
spontanément  après  quelques  jours ,  mais  elle  peut  passer  à 
l’état  chronique ,  et  causer  soit  l’atrophie ,  soit  la  perte  ou  la 
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diminution  des  mouvements  des  muscles  où  siège  la  douleur. 
Nous  ne  confondons  ,pas  ces  lésions  rhumatoïdes  avec  les 
inflammations  du  tissu  musculaire,  dont  les  caractères  sont 
bien  différents ,  et  qui  réclament  un  traitement  antiphlogis¬ 
tique.  11  n’existe  pas  de  remède  plus  efficace  et  qui  agisse 
plus  rapidement,  dans  le  traitement  du  rhumatisme  muscu¬ 
laire  apyrétique ,  que  la  galvanisation  localisée.’  Que  de  lom¬ 
bagos  ,  que  de  douleurs  des  muscles  de  l’épaule  ou  du  cou, 
nous  avons  vu  enlevés  par  une  ou  deux  fustigations  électri¬ 
ques!  Ici  encore  l’excitation  électro-cutanée  triomphe ,  après 
que  les  remèdes  les  plus  énergiques,  même  la  cautérisation 
transcurrente,  ont  été  tour  à  tour  employés  sans  succès. 

Ces  guérisons  s’obtiennent  le  plus  souvent  si  rapidement 
et  si  complètement ,  que  les  malades  et  le  médecin  se  lais,sent 
entraîner  facilement  à  une  sorte  d’admiration  pour  l’électri¬ 
cité.  On  comprend,  en  présence  de  ces  faits,  les  exagérations 
de  certaines  imaginations  ardentes,  qui  ont  cru  trouver  dans 
cet  agent  un  remède  pour  tous  les  maux.  Cependant ,  dans 
cette  affection ,  où  elle  réussit  le  mieux ,  dans  le  rhuma¬ 
tisme  musculaire  ,  la  galvanisation  cutanée  rencontre  quel¬ 
quefois  une  résistance  inattendue  ;  elle  a  échoué  plusieurs 
fois  contre  des  douleurs  rhumatismales  en  apparence  très- 
légères. 

c.  Hyperesthésies.  L’exaltation  de  la  sensibilité  cutanée  qui 
ne  reconnaît  pas  pour  cause  une  inflammation  de  la  peau 
est  tantôt  symptomatique  d’une  lésion  des  cordons  posté¬ 
rieurs  de  la  moelle  ou  de  leurs  membranes ,  et  tantôt  ne  sau¬ 
rait  s’expliquer  que  par  un  état  pathologique  des  houppes 
nerveuses.  Il  est  évident  que  le  galvanisme  ne  peut  être  appli¬ 
qué  indifféremment  à  toutes  ces  hyperesthésies.  Nous  avons 
observé,  dans  le  service  de  M.  Cruveilhier,  une  malade  qui , 
après  avoir  soulevé  un  lourd  fardeau,  éprouva  tout  à  coup 
une  douleur  très-vive  dans  la  portion  lombaire  du  rachis ,  une 
fièvre  intense,  et  une  exaltation  très-grande  et  générale 
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de  la  sensibilité  cutanée.  Les  hyperesthésies  ,  suite  d’im- 
flammation  spontanée  des  centres  nerveux ,  sont  assez  com¬ 
munes.  Dans  ce  cas,  le  galvanisme  échouerait,  à  coup  sûr,  si 
même  il  n’aggravait  pas  les  accidents.  Le  seul  traitement  ra¬ 
tionnel  est  évidemment  le  traitement  antiphlogistique. 

Notre  honorable  confrère  M.  Briquet',  qui  depuis  plu¬ 
sieurs  années  se  livre  à  d’intéressantes  recherches  sur  l’hys¬ 
térie,  nous  a  souvent  fourni  l’occasion  d’appliquer  la  galvanisa¬ 
tion  cutanée  autraitementdecertaines  hyperesthésies  rebelles. 
Cet  habile  observateur  a  remarqué  que  l’exaltation  de  la  sen¬ 
sibilité  siège  presque  constamment  à  gauche  ,  au  niveau  des 
goutières  vertébrales  ;  qu’elle  commence  par  la  peau  et  gagne 
les  tissus  profonds  (  les  muscles  ).  L’hypersthésie  s’étend  plus 
tard  aux  parois  de  l’abdomen ,  et  aux  membres ,  où  elle  se 
comporte  comme  dans  la  région  dorsale.  Nous  avons  vu 
les  remèdes  les  plus  énergiques,  les  plus  variés,  échouer 
contre  cette  affection,  et  l’anesthésie  ou  la  paralysie  du 
mouvement  volontaire  remplacer  l’hyperesthésie.  C’est  prin¬ 
cipalement  dans  ces  hyperesthésies  rebelles  que  nous  avons 
voulu  expérimenter,  avec  notre  honorable  confrère,  l’influence 
thérapeutique  de  l’excitation  électro-cutanée.  La  peau  de  la 
malade  était  sèche;  nous  soumettions  la  région  douloureuse 
à  une  fustigation  électrique  énergique ,  pendant  deux  à  cinq 
minutes,  et  souvent  l’hyperesthésie  était  enlevée  ou  diminuée 
immédiatement.  La  peau  n’étant  plus  sensible  au  frottement , 
les  tissus  profonds  pouvaient  supporter  la  pression  ;  enfin  les 
malades  disaient  ressentir  une  sorte  d’engourdissement,  de 
bien-être,  dans  le  point  fustigé  et  jadis  douloureux.  Après 
cette  opération ,  dans  certains  cas  rares,  l’hyperesthésie  ne  re¬ 
paraissait  plus ,  mais  plus  fréquemment  elle  revenait  plu¬ 
sieurs  heures  après  la  galvanisation.  Alors  tantôt  elle  était  mo¬ 
difiée  ,  plus  supportable,  et  guérissait  après  quelques  séances  ; 
tantôt  elle  se  montrait  aussi  intense  qu’après  l’opération. 
Nous  devons  à  la  vérité  de  dire  que  la  moitié,  pour  le  moins, 
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des  malades  soumis  à  ce  mode  de  traitement ,  n’ont  trouvé 
dans  la  galvanisation  cutanée  qu’an  soulagement  momen¬ 
tané.  Mais  ici  encore,  ce  mode  de  traitement  était  placé  dans 
les  circonstances  les  plus  défavorables ,  puisque  la  plupart 
des  hyperesthésies  soumises  à  son  action  étaient  anciennes  et 
avaient  résisté  à  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique. 
Dès  lors  n’est-on  pas  en  droit  d’espérer  que  la  galvanisation 
cutanée  doit  guérir  le  plus  ordinairement  l’hyperesthésie  hys¬ 
térique  ? 

2“  Application  de  la  galvanisation  cutanée  au  traite¬ 
ment  des  anesthésies.  Le  même  moyen,  qui  combat  avec 
succès  l’hyperesthésie  cutanée ,  peut  rendre  à  la  peau  sa  sensi¬ 
bilité  normale ,  lorsqu’elle  est  abolie ,  diminuée  ou  pervertie, 
il  est  rare  que  la  galvanisation  cutanée  ne  triomphe  pas  de  l’a¬ 
nesthésie.  Bien  que ,  dans  ce  travail ,  les  questions  électro¬ 
thérapeutiques  ne  doivent  être  envisagées  que  d’une  manière 
générale,  le  sujet  que  nous  allons  traiter  dans  ce  paragraphe 
est  tellement  intéressant,  que  nous  lui  donnerons  quelques 
développements. 

La  galvanisation  par  la  main  électrique  n’exerce  d’action 
thérapeutique  appréciable  qu’à  la  face ,  où  elle  nous  a  paru 
suffire  généralement  à  la  guérison  des  anesthésies  cutanées 
qui  affectent  cette  région.  Nous  avons  cependant  rencontré 
des  cas  dans  lesquels  son  influence  était  impuissante ,  et  qui 
réclamaient  l’application  de  deux  autres  modes  de  galvanisa¬ 
tion  cutanée.  Nous  citerons  le  fait  suivant,  comme  exemple. 

Observation.  —  Charité ,  salle  Sainte-Marthe ,  n"  34  (service  de 
M.  Briquet).  Marie,  âgée  de  24  ans,  hystérique  et  améhorrhéique, 
avait  perdu,  depuis  huit  ou  dix  ans ,  la  sensibilité  dans  plusieurs 
régions  de  la  moitié  gauche  du  corps  ;  du  même  côté ,  la  face  était 
aussi  affectée  d’anesthésie;  la  vue,  le  goût,  l’ouïe  et  le  sens  du 
toucher,  étaient  très-notablement  altérés.  Les  soins  qu’elle  avait 
reçus  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris  n’avaient  pas  modifié  son 
état.  Lorsqu’elle  entra  à  la  Charité,  l’insensibilité  de  la  face  était 
si  profonde  du  côté  gauche ,  qu’on  n’y  pouvait  réveiller  aucune 
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sensalion  ni  par  les  piqûres  ni  par  l’application  des  corps  chauds 
ou  froids.  La  galvanisation  cutanée  par  la  main  électrique  et  par 
les  excitateurs  métalliques  pleins  fut  plusieurs  fois  pratiquée  sans 
aucun  résultat  appréciable.  Nous  dûmes  alors  recourir  aux  filsmétal- 
liques,qui  ne  produisirent  aucune  sensation ,  bien  que  l’appareil 
fût  à  son  maximum ,  et  que  les  intermittences  fussent  très-rapides. 
L’exeil'ateur  fut  alors  maintenu  en  place  pendant  quatre  ou  cinq 
minutes,  après  lesquelles  la  malade  accusa  un  léger  chatouille¬ 
ment,  suivi  bientôt  d’une  sensation  de  chaleur  et  de  brûlure.  Nous 
dûmes  diminuer  l’intensité  du  courant ,  et  remplacer  les  fils  métal¬ 
liques.  Chacun  des  points  de  la  face  fut  ensuite  successivement 
galvanisé  de  la  même  manière,  et,  après  plusieurs  séances,  nous 
réussîmes  enfin  à  lui  rendre  et  même  à  fixer  la  sensibilité  de 
la  face.  La  galvanisation  rétablit  aussi  les  sens  de  l’odorat  et  du 
goût  (1). 

Le  cas  qui  vient  d’être  cité  est  le  seul  dans  lequel  nous  avons 
dû  appliquer  les  fils  métalliques  excitateurs  à  la  guérison  de 
l’anesthésie  cutanée  de  la  face. 

Il  nous  est  arrivé  des  accidents  qui  nous  font  toujours  re¬ 
douter  l’action  trop  vive  des  excitateurs  métalliques  dans  la 
galvanisation  de  la  face.  Leurpuissancesur  la  sensibilitécutanée 
de  cette  région ,  déjà  très-grande  à  un  courant  même  très- 
faible  ,  rend  la  graduation  de  leur  action  difficile.  Ayant  placé 
des  excitateurs  métalliques  sur  les  tempes  d’une  malade  at¬ 
teinte  d’amaurose  (clinique  de  M.  Desmarres),  dans  le  but  de 
produire  une  vive  révulsion  à  la  peau  ,  nous  produisîmes  à 
l’inslant  une  ecchymose  considérable  dans  la  conjonctive  cé¬ 
rébrale.  Des  accidents  analogues  ou  des  névralgies  sont  tou¬ 
jours  à  craindre ,  quand  on  dépasse  certaines  limites.  Dans  la 
galvanisation  cutanée  de  la  face  par  les  excitateurs  métalliques , 
il  est  difficile  de  ne  pas  les  franchir.  Aussi,  lorsque  dans  les 
anesthésies  profondes  de  la  face  ,  on  est  forcé  de  recourir  à 
l’application  de  ces  excitateurs ,  doit-on  le  faire  avec  beaucoup 


(1)  Nous  (lirons  plus  loin  çorpuent  il  faut  agir  contre  la  para¬ 
lysie  des  sens. 
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de  circonspection ,  et  aussitôt  que  la  sensibilité  de  la  peau 
commence  à  reparaître ,  ces  excitateurs  métalliques  doivent 
être  remplacés  par  la  main  électrique  ,  dont  l’excitation  est 
toujours  plus  douce ,  et  qui  permet  d’agir  dans  une  certaine 
mesure. 

Sur  le  cou ,  le  tronc  et  les  membres ,  les  excitateurs  métal¬ 
liques  pleins  peuvent ,  en  général ,  ramener  la  sensibilité  cu- 
tatnée,  quand  l’anesthésie  est  incomplète.  Mais,  si  la  peau  a 
perdu  sa  sensibilité ,  les  fils  métalliques ,  par  leur  action  pro¬ 
fonde,  triompheront  de  la  paralysie ,  là  où  les  excitateurs 
métalliques  auront  échoué.  Voici  comment  il  faut  alors  pro¬ 
céder  :  L'appareil  est  au  maximum,  et  marche  avec  dés  inter¬ 
mittences  rapides  ;  les  fils  excitateurs  sont  placés  sur  le  point 
de  la  peau  frappé  d’anesthésie,  et  sont  maintenus  en  place , 
jusqu’à  ce  qu’il  y  ait  un  commencement  d’action  organique , 
de  la  rougeur,  etc.  etc.  Si  l’action  thérapeutique  est  immé¬ 
diate  ,  et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  en  quelques  minutes, 
le  malade  éprouve  dans  le  point  excité  un  chatouillement, 
suivi  d’une  légère  sensation  de  brûlure ,  qui  va  croissant  ra¬ 
pidement,  et  devient  bientôt  intolérable.  Ou  commence  la 
même  opération  sur  les  parties  voisines ,  jusqu’à  ce  qu’on  ait 
ainsi  modifié  la  paralysie  de  la  peau  dans  une  certaine  éten¬ 
due.  Alors  on  remplace  les  fils  métalliques ,  devenus  insup¬ 
portables  pour  le  malade,  par  des  excitateurs  métalliques 
pleins ,  promenés  pendant  un  certain  temps  sur  la  partie  déjà 
galvanisée,  ayant  soin  de  diminuer  l’intensité  du  eourant  au 
fur  et  à  mesure  que  la  sensibilité  réparait.  C’est  à  l’aide  de  ce 
procédé  que  nous  avons  souvent  rendu  en  quelques  minutes 
la  sensibilité  à  un  membre  entier. 

Obs.  XllI.  ~  Charité,  salle  Saint-Louis,  n”  5  (service  de 
M.  Briquet).  Un  peintre  était  entré  dans  ce  service  pour  se  faire 
traiter  d’une  colique  saturnine.  Il  n’en  fut  pas  plutôt  guéri ,  qu’il 
éprouva  des  douleurs  dans  tous  les  membres ,  et  principalement 
dans  les  membres  supérieurs,  La  peau ,  d’abord  sensible  au  tou- 


222  MÉMOIRES  ORIGUXACX. 

cher  et  au  frottement  de  la  chemise,  perdit  d’abord  sa  sensibilité 
générale  et  tactile.  On  pouvait  lui  pincer  la  peau,  traverser  celle- 
ci  avec  des  épingles ,  appliquer  sur  sa  surface  des  corps  chauds  et 
froids ,  sans  qu’il  en  eût  la  conscience.  Les  mains  avaient  aussi 
perdu  le  sens  du  toucher.  Cet  état  durait  depuis  quelques  se¬ 
maines,  malgré  l’emploi  des  bains  sulfureux,  lorsque  M.  Briquet 
nous  permit  de  le  soumettre  à  la  galvanisation  cutanée.  Nous  ap¬ 
pliquâmes  d’abord,  sans  aucun  résultat,  des  excitateurs  métal¬ 
liques  pleins  sur  un  des  membres ,  pendant  un  temps  assez  long , 
l’appareil  étant  gradué  â  son  maximum.  Nous  excitâmes  ensuite 
le  membre  opposé  avec  des  fils  métalliques  tenus  en  place,  et  en 
quelques  minutes,  la  sensation  fut  si  forte,  que  nous  dûmes  les 
remplacer  par  des  excitateurs  métalliques  pleins ,  comme  nous 
l’avons  indiqué  plus  haut.  En  une  seule  séance  de  dix  minutes,  ce 
membre  recouvra  la  sensibilité  normale.  Pour  le  sens  du  toucher, 
nous  excitâmes  les  nerfs  collatéraux  en  mouillant  les  doigts  sur 
lesquels  nous  placions  les  excitateurs.  Deux  jours  après,  le  malade 
avait  conservé  la  sensibilité,  qui  lui  avait  été  rendue  par  la  galva¬ 
nisation,  tandis  qu’elle  n’était  point  revenue  dans  le  membre  qui 
avait  été  galvanisé  par  les  excitateurs  métalliques  pleins.  Ce  der¬ 
nier  fut  galvanisé,  à  son  tour,  par  les  fils  métalliques,  et  le  malade 
put  sortir,  quelques  jours  après,  entièrement  guéri  de  son  anes¬ 
thésie. 

Dans  les  anesthésies  de  la  peau,  l’action  thérapeu¬ 
tique  de  la  galvanisation  cutanée  est  presque  toujours 
limitée  aux  points  qui  sont  mis  en  contact  avec  les 
excitateurs.  Il  suffit  quelquefois  de  stimuler  plus  ou  moins 
vivement  un  point  limité  du  corps ,  pour  que  la  sensibilité 
revienne  complètement  dans  toute  l’étendue  de  la  surface 
cutanée  où  règne  l’anestbésie.  Ainsi  des  anesthésiques ,  dont 
nous  avons  excité  une  petite  surface  cutanée,  ont  recouvré,  le 
lendemain  de  l’opération,  la  sensibilité ,  tantôt  dans  un  mem¬ 
bre  entier,  tantôt  dans  tous  les  points  du  corps  frappés  d’anes¬ 
thésie.  Cependant  il  s’en  faut  que  toutes  les  anesthésies  cè¬ 
dent  aussi  facilement  à  l’excitation  électro-cutanée.  Dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas ,  non-seulement  la  galvanisation 
doit  être  pratiquée  avec  énergie,  mais  aussi  elle  doit  être  suc- 


GAIVAHISATION  tOCAIlSÉE. 


223 

cessivenaent  portée  sur  chacun  des  points  de  la  surface  privée 
de  sensibilité ,  comme  on  l’a  vu  dans  les  deux;  observations 
précédentes. 

Si  l’on  n’agissait  pas  ainsi  d’action  thérapeutique  de  la  gal¬ 
vanisation  de  la  peau  serait  parfaitement  limitée  aux  points 
qui  auraient  été  en  contact  avec  les  excitateurs.  Bien  souvent 
nous  avons  démontré  l’exactitude  de  cette  proposition,  en  fai¬ 
sant  l’expérience  suivante  :  Ayant  ramené  la  sensibilité,  à 
l’aide  de  la  galvanisation ,  dans  un  point  très-circonscrit  de 
la  surface  cutanée  paralysée,  puis  ayant  abandonné  la  maladie 
à  elle-même ,  nous  avons  observé  quelquefois,  quinze  jours 
après  l’opération,  que  cette  sensibilité  ne  s’étendait  pas  au  delà 
des  limites  que  nous  avions  tracées  à  l’avance.  Nous  avons 
quelquefois  fait  cette  même  expérience  sur  deux  points  sépa¬ 
rés  seulement  de  quelques  centimètres ,  et  souvent  la  peau 
restait  insensible  dans  leur  intervalle.  ' 

La  sensibilité  de  la  peau,  rétablie  par  la  galvanisation,  peut 
disparaître  sous  l’influence  d’une  nouvelle  cause  morbide. 
Ainsi  des  malades ,  dont  l’anesthésie  était  parfaitement  gué¬ 
rie,  étaient  frappés  d’anesthésie  de  nouveau,  et  dans  les  mêmes 
régions  du  corps,  après  un  accès  d’hystérie.  Mais  ces  rechutes 
sont  d’autant  moins  faciles ,  que  la  galvanisation  de  la  peau  a 
été  pratiquée  plus  souvent.  Voici  sur  quels  faits  nous  nous  ap¬ 
puyons  :  Chez  plusieurs  hystériques  atteintes  d’anesthésie  as¬ 
sez  étendue,  nous  avons  ramené  la  sensibilité  dans  plusieurs 
points  limités.  Dans  l’un  de  ces  points ,  la  galvanisation  avait 
été  pratiquée  une  fois  avant  le  retour  de  la  sensibilité  ;  dans 
un  autre ,  deux  fois  ;  enfin  dans  un  troisième,  quatre  à  cinq  fois. 
L’attaque  d’hystérie  ayant  eu  lieu  après  ces  différentes  opéra¬ 
tions  ,  nous  avons  observé,  le  lendemain  de  l’accès ,  que,  dans 
le  premier  point,  la  sensibilité  avait  disparu ,  qu’elle  avait 
diminué  dans  le  deuxième,  et  qu’elle  était  conservée  intacte 
dans  le  troisième.  Cette  expérience  a  été  répétée  assez  sou¬ 
vent  en  présence  d’un  grand  nombre  de  témoins,  pour  que 
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nous  nous  croyions  autorisé- à  dire  que,  dans  le  traitement 
des  anesthésies  par  galvanisation ,  la  sensibilité  est  d’autant 
mieux  fixée,  en  d’autres  termes ,  que  l’anesthésie  cutanée 
est  d’autant  plus  sûrement  guérie,  que  l’opération  a  été  re¬ 
nouvelée  un  plus  grand  nombre  de  fois. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Hygiène. 

Ozone  {Sur  1‘)  de  l’air  atmosphérique  ;  par  le  D’’  G.  Polli,  — 
On  sait  qcepar  le  nom  à’ozone,  le  professeur  Schonlein ,  de 
Baie ,  désigne  un  principe  odorant  particulier  qui  se  développe 
toutes  les  fois  qu’un  couVant  électrique  ordinaire  traverse  des  corps 
terminés  en  pointes  dans,  l’air,  ei  qui  est  analogue  à  la  substance 
qui  se  développe  en  même  temps  que  l’oxygène  au  pôle  positif, 
dans  la  décomposition  de  l’eau  par  la  pile  voltaïque.  On  sait  aussi 
que  Schonlein,  et  après  lui  Splengler,  avaient  voulu  faire  jouer  à 
cette  substance  un  rôle  important  dans  la  production  des  maladies 
épidémiques  et  principalement  des  affections  catarrhales.  M.  Polli 
s’est  livré,  de  .son  côté,  à  quelques  recherches  curieuses  sur  les  con¬ 
ditions  qui  font  varier  la  présence  de  l’ozone  dans  l’atmosphère. 
Le  premier  résultat  auquel  il  est  arrivé  a  été  celui-ci ,  que  l’ozone 
ou  n’existe  pas  ou  ne  manifeste  pas  ses  effets  dans  l’air  renfermé 
des  appartements,  tandis  qu’il  est  à  son  maximum  d’activité  à  l’air 
libre.  Un  fait  non  moins  curieux  que  le  précédent,  c’est  que  les 
tissus  de  soie  et  de  laine  paraissent  moins  sensibles  à  l’action  de 
l’ozone  que  les  tissus  de  chanvre,  et  a  fortiori,  que  ceux  de  coton, 
qui  sont  les  plus  sensibles  de  tous.  Autre  résultat  :  les  effets  de  l’o¬ 
zone  sont  toujours  moins  appréciables  la  nuit  que  le  jour.  C’est 
aussi  par  les  temps  de  neige  et  de  pluie  que  l’on  trouve  le  plus 
d’ozone  dans  l’atmosphère  ;  mais,  si  une  pluie  abondante  vient  à 
tomber,  il  semble  que  l’ozone  disparaisse  de  l’atmosphère,  car 
pendant  quelques  jours  on  n’en  trouve  souvent  aucune  trace. 
Comme  .Schonlein,  M.  Polli  s’est  assuré  que  l’ozone  est  détruit 
par  les  matières  oxydables,  l’hydrogène  sulfuré,  et  toutes  les  stib- 
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stances  organiques  qui  arrivent  à  décomposition.  M.  Polli  s’est 
servi  pour  ses  expériences  d’un  papier  brouillard  trempé  dans  In 
solution  suivante  ;  eau,  400  parties;  iodure  potassique,  20  part.  ; 
amidon  ,  tO  part.  ;  que  l’on  fait  sécher  et  que  l’on  garde  ensuite 
enveloppé  dans  du  papier  ou  dans  un  vase  clos.  —  Il  est  à  désirer 
que  de  nouvelles  expériences  soient  faites  sur  cette  nouvelle  sub¬ 
stance,  principalement  au  point  de  vue  du  rôle  qu’on  lui  a  fait 
jouer  dans  la  pathogénie.  {Annali  de  cliim.  appl.  alla  med.,  mars 
1850.) 

Pathologie  et  thérapeutique  médico-chirurgicales. 

Pr«tabérance  Annulaire  (  Obs.  de  tubercule  volumineux 
dans  la)-,  par  M.  Godelier,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de 
Strasbourg.  —  V... ,  brigadier  au  5'  régiment  d’artillerie,  ôgé  de 
25  ans,  de  constitution  moyenne,  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé 
jusqu’au  15  juin  1849.  A  cette  époque,  crachement  de  sang  peu 
abondant,  sans  cause  appréciable.  Un  mois  après,  l’hémoptysie  se 
renouvelle  et  ne  cesse  qu’au  bout  de  cinq  jours;  signes  et  sym¬ 
ptômes  de  tuberculisation  pulmonaire.  Vers  le  milieu  d’août,  se 
montrent  de  nouveaux  symplômes  :  depuis  quelquesjours,  affaiblis¬ 
sement  rapide  delà  jambe  et  du  bras  droits,  et,  dès  la  fin  du  mois, 
hémiplégie  presque  complète.  La  paupière  se  soulève  iinparfai- 
tement;  la  face  est  tirée  du  côté  gauche ,  et  la  pointe  de  la  lan¬ 
gue  se  dévie  du  côté  droit;  bredouillement.  Les  membres  droils 
s’amaigrissent;  ils  n’éprouvept  jamais  de  contraction,  de  secousse. 
La  sensibilité  y  est  intacte;  il  ne  s’y  manifeste  aucune  douleur, 
seulement  quelquefois  la  sensation  d’une  chaleur  anormale.  Kn 
septembre ,  le  côté  gauche  du  corps  s’affaiblit  à  son  tour  ;  mais  la 
paralysie  y  fait  peu  de  progrès,  et  bientôt  elle  paraît  rester  station¬ 
naire.  Vers  le  15  octobre ,  V...  accuse  une  vue  double  à  la  distance 
de  six  pas:  en  deçà  de  celte  limite,  la  vue  est  simple.  Lorsque  le 
malade  regarde  un  objet  à  courte  distance,  les  axes  optiques  pa¬ 
raissent  parallèles;  mais  quand  il  regarde  au  loin  ou  dans  le  vague, 
on  s’aperçoit  d’une  légère  altération  dans  le  parallélisme.  A  partir 
de  novembre,  V...  ne  peut  se  servir  des  membres  gauches  que  pour 
les  actes  qui  exigent  peu  de  force  et  de  précision  ;  il  ne  peut  satisfaire 
à  presque  aucun  besoin  à  lui  seul.  L’intelligence  est  parfaite  ;  il  se 
produit  parfois  des  douleurs  occipitales  passagères  et  peu  vives  ;  la 
parole  devient  complètement  inintelligible,  et  la  déglutition  est  si 
difficile,  que  le  malade  manquede  suffoquer  plusieurs  fois  à  chaque 
IV'’  — .\xv.  15 
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repas.  Tel  était  son  état  au  15  novembre.  Pendant  ce  temps,  la 
phthisie  n’était  pas  restée  stationnaire;  l’arrivée  des  premiers 
froids  activa  ses  progrès;  diarrhée  continue ,  fièvre,  dyspnée  plus 
intense;  et  malgré  le  soulagement  momentané  produit  par  de  pe¬ 
tites  .saignées,  le  malade  succomba  le  29  novembre,  sans  avoir 
présenté,  même  aux  derniers  jours  de  sa  vie,  ancun  signe  d’irrita¬ 
tion  du  centre  nerveux,  ayant  conservé  jusqu’à  la  fin  son  intelli¬ 
gence  ,  et  montré,  par  le  mouvement  des  yeux  et  des  lèvres  ou  par 
quelque  son  inarticulé,  qu’il  comprenait  les  paroles  qu’on  lui  adres¬ 
sait.  A  Vaulopsie,  on  trouva  les  diverses  altérations  de  la  tubercu¬ 
lisation  étendue  des  deux  poumons  à  divers  degrés.  L’examen  du 
cerveau  présenta  ce  qui  suit  :  Rien  de  particulier  à  la  surface  exté¬ 
rieure  de  cet  organe,  non  plus  qu’à  ses  enveloppes.  Le  cerveau  dé¬ 
taché  et  placé  sur  sa  face  convexe,  on  est  frappé  de  la  disproportion 
ipii  existe  entre  les  deux  moitiés  delà  protubérance  annulaire.  La 
moitié  gauche,  sensiblement  élevée  au-dessus  du  niveau  de  la 
droite,  semble  empiéter  sur  elle  et  est  plus  dure  au  toucher.  Une 
incision  transversale  pratiquée  sur  la  partie  moyenne  de  laprotu- 
bérance  la  divi.se  en  deux  parties  égales,  et  coupe  en  même  temps 
un  gros  tubercule  arrondi ,  de  plus  de  3  centimètres  de  diamètre, 
logé  dans  le  centre  du  lobe  gauche  de  la  protubérance.  La  surface 
de  la  coupe  est  verdâtre;  au  centre,  se  voit  une  vacuole  qui  indi¬ 
que  un  commencement  de  ramollissement.  La  substance  cérébrale 
qui  environne  la  masse  tuberculeuse  ne  présente  aucune  altération 
de  couleur  ni  de  consistance.  Le  tubercule  dépasse  un  peu  la  ligne 
médiane  et  empiète  un  peu  sur  la  moitié  droite  de  la  protubérance. 
Le  tubercule  était  homogène,  de  la  consistance  d’un  jaune  d’œuf 
bien  durci ,  légèrement  bosselé  à  sa  surface  extérieure ,  sur  la¬ 
quelle  rampaient  quelques  petits  vaisseaux  qui  se  glissaient  entre 
elle  et  la  substance  cérébrale.  Il  n’en  était  séparé  par  aucune  pseu¬ 
domembrane,  aucune  enveloppe  kysteuse.  11  était  près  de  percer 
l’étage  supérieur  delà  protubérance,  tandis  qu’il  était  encore  éloi¬ 
gné  de  5  à  6  millimètres  de  sa  surface  inférieure.  Les  autres  par¬ 
ties  de  la  masse  encéphalique  et  la  moelle  épinière  rie  présentaient 
aucune  altération. 

Ainsi,  ajoute  l’auteur,  la  mort  a  eu  lieu  par  suite  du  progrès  de 
la  phthisie.  Le  tubercule  n’a  exercé  qu’une  action  mécanique  sur 
les  parties  qu’il  comprimait  et  dont  il  anéantissait  graduellement 
les  fonctions.  Abolition  progressive'  êt  bientôt  complète  de  la  moti¬ 
lité  dans  la  moitié  droite  de  la  protubérance;  ce  qui  démontre  d’une 
manière  péremptoire  l’effet  croisé  des  lésions  du  mésocéphale; 
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léger  strabisme  interne  de  l’œil  droit;  inertie  delà  moitié  droite 
de  la  face;  gêne  progressive  dans  la  mastication,  l’articulation  des 
sons  et  la  déglutition,  par  suite  de  la  cessation  d’action  des  muscles 
de  la  partie  droite  de  la  face,  de  la  langue  et  du  pharynx,  c’est-à- 
dire  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  ex  terne,  du  facial,  de  l’hypo¬ 
glosse  et  du  spinal,  par  conséquent,  de  tous  les  nerfs  de  la  moti¬ 
lité  qui  naissent  des  faisceaux  antéro-latéraux  de  la  moelle  allongée 
au-  dessous  de  la  protubérance  que  ces  vaisseaux  traversent  pour  se 
rendre  aux  hémisphères  cérébraux.  Ces  résultats  sont  jusqu’ici 
conformes  aux  données  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie;  mais  ils 
sont  en  dissidence  avec  elles  sur  un  point  important.  La  sensibilité 
est  demeurée  intacte,  tandis  qu’on  devait  s’attendre  à  la  voir  sinon 
abolie,  au  moins  profondément  modifiée.  C’est  donc  un  fait  re¬ 
marquable  que  la  persistance  de  la  sensibilité  normale  dans  un  cas 
où  le  corps  étranger  développé  dans  la  protubérance  a  considéra¬ 
blement  distendu  et  aminci  sa  face  postérieure,  qu’on  dit  être  la 
continuation  des  fibres  nerveuses  sensibles  de  la  moelle.  Cepen¬ 
dant  il  faut  avouer  qu’on  ne  peut  suivre  avec  autant  de  certitude  le 
(rajet  des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  dans  leur  marche  vers 
le  cerveau  que  celui  des  faisceaux  antérieurs  et  latéraux,  et  qu’on 
ne  voit  pas  parfaitement  ce  que  devient  celte  portion  princi- 
l)ale  du  corps  restiforme  qui  s’engage  dans  le  cervelet,  dont  il  con¬ 
stitue  le  pédoncule  inférieur...  11  se  pourrait  donc  qu’il  y  eût  hors 
de  la  protubérance  de  nombreuses  fibres  sensibles,  capables  de  sup¬ 
pléer  à  l’action  interrompue  de  celles  du  mésocéphaie,  et  d(!  trans¬ 
mettre  intégralement  les  impressions  aux  hémisphères  cérébraux. 
(Gazette  médicale  de  Strasbourg,  n“  10;  1850.) 

.'ïngiiio  laryngée  «îdématense  (  Traitement  de  l’—  par  les 
scari/i cations  de  la  glotte  et  de  Tépiglotte)  ;  par  le  D'^Gordon- 
Buck ,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Ne\v-Y6rk.  —  On  sait  que  Lis- 
franc,  et  après  lui  M.Valleix,  avaient  insisté  sur  les  avantages 
des  scarifications  des  bourrelets  œdémateux,  dans  le  cas  d’œdème 
de  la  glotte.  Le  mémoire  de  M.  Gordon-Buck ,  en  faisant  con¬ 
naître  cinq  nouveaux  faits  dans  lesquels  celte  opération  a  été  pra¬ 
tiquée,  donne,  en  outre,  des  détails  intéressants  sur  le  procédé  opé¬ 
ratoire  à  suivre.  On  sait  que  Lisfranc  se  servait  d’un  bistouri  à 
lame  étroite,  longue,  légèrement  recourbée,  et  garnie  de  linge  jus¬ 
qu’à  3-ou  4  millimètres  de  la  pointe.  M.  Buck  a  employé  un  in¬ 
strument  à  peu  près  semblable  pour  les  deux  premières  opéra¬ 
tions;  mais,  pour  les  suivantes,  il  a  fait  usage  d’un  instrument 
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desliné  particulièrement  à  la  scarification  de  la  glotte,  et  dont  la 
l'orme  générale  est  celle  de  la  lancetle  ordinaire,  fixée  sur  un 
manche,  dont  se  servent  les  dentisies  pour  la  scarification  des 
gencives;  il  a  1  pouce  de  plus  en  longueur,  et  sa  courbure,  au  lieu 
d’êlre  d’environ  del  demi-pouce  de  long,  comme  celle  de  la  lan¬ 
cette  ,  a  à  peu  près  1  pouce.  Le  procédé  opératoire  est  le  suivant  i 
Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise,  la  tête  portée  en  arrière  et 
maintenue  par  un  aide,  on  lui  fait  ouvrir  la  bouche  aussi  large¬ 
ment  que  possible  ,  et ,  s’il  éprouve  quelque  diffiulté  à  le  faire  ,  un 
morceau  de  bois  de  t  pouce  et  quart  (mesure  anglaise)  de  long,  et 
de  1  demi-pouce  d’épaisseur,  est  placé  de  champ  entre  les  dents 
molaires  du  côté  gauche.  L’indicateur  de  la  main  gauche  est  alors 
introduit  dans  l’angle  droit  de  la  bouche  ,  et  porté  le  long  de  la 
langue,  jusqu’à  ce  qu’il  rencontre  l’épiglotte.  Le  doigt  appliqué  sur 
l’épiglotte  sert  de  guide  sùr  à  l’instrument,  qui  est  dirigé,  la  conca¬ 
vité  tournée  vers  le  bas,  le  long  du  doigt,  jusqu’à  ce  que  sa  pointe 
arrive  à  l’angle:  En  élevant  le  manche  de  manière  à  déprimer  la 
lame,  l’extrémité  du  tranchant  est  placée  dans  la  glotte  ,  entre  ses 
bords.  A  ce  moment  de  l’opération ,  le  couteau  doit  être  porté  lé¬ 
gèrement  à  droite  et  à  gauche  par  un  mouvement  de  rotation,  et 
en  même  temps  on  lui  fait^iouper  les  parties,  en  les  retirant  légè¬ 
rement  vers  soi.  On  doit  répéter  cette  manœuvre  deux  ou  trois 
fois  de  chaque  cêté,  sans  retirer  le  doigt.  Le  pourtour  de  l’épi¬ 
glotte  et  l’espace  gonflé  entre  elle  et  la  base  de  la  langue  peuvent 
être  scarifiés  avec  le  même  instrument,  avec  un  bistouri  ordi¬ 
naire  ou  des  ciseaux  courbés  sur  leur  plat;  mais  il  n’est  nullement 
prouvé  que  ces  scarifications  soient  utiles,  comme  celles  de  la 
glotte.  Malgré  un  sentiment  désagréable  de  suffocation  que  cause 
l’opération,  le  malade,  soulagé  par  elle,  s’y  soumet  volontiers  de 
nouveau,  après  un  court  iniervalle.  Il  est  ordinaire  qu’on  soit 
obligé  d’y  revenir  deux  ou  trois  fois.  Quant  aux  faits  rapportés 
par  M.  Gordon-Buck,  le  premier  est  relatif  à  un  marin  âgé  de 
30  ans,  chez  lequel  il  ^carifia  l’épiglotte  et  les  replis  aryténo- 
épiglottiques ,  en  partie  avec  des  ciseaux  courbés  sur  le  plat,  en 
partie  avec  un  bistouri  à  pointe  aiguë,  entourée  jusqu’à  un  tiers 
de  pouce  de  la  pointe  d’une  bandelette  d’emplûtre  adhésif.  Cette 
opération  fut  répétée  irois  fois,  à  de  courts  intervalles.  Le  malade 
rejeta  trois  ou  quatre  petites  cuillerées  de  sang  mêlé  à  du  mucus , 
et  fut  soulagé.  Alors  on  le  saigna  jusqu’à  lui  ôter  20  onces  de  sang, 
et  on  lui  donna  le  tartre  stibié.  Guérison  complète  le  23“  jour. 
La  seconde  opération  fut  pratiquée  chez  un  sujet  de  30  ans; 
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l’opératioQ  fut  faite  avec  le  bistouri  et  les  ciseaux  recourbés;  elle 
fut  suivie  d’une  légère  hémorrhagie,  qui  fut  favorisée  par  un  gar¬ 
garisme  d’eau  chaude.  Quatre  heures  après,  il  respirait  plus  libre- 
ibrement  et  se  trouvait  encore  plus  soulagé.  La  nuit  fut  bonne,  et 
le  lendemain  ,  excellent  état.  Guérison  sans  nouvelles  scarifica¬ 
tions.  Dans  une  troisième  opération,  chez  un  homme  de  50  ans, 
les  hords  de  la  glotte  furent  scarifiés  avec  l’intrument  recourbé  ; 
les  scarifications  furent  répétées  à  deux  ou  trois  fois ,  à  quelques 
moments  d’intervalles.  Soulagement  jusqu’au  second  jour.  La  dys¬ 
pnée  s’étant  reproduite,  les  scarifications  furent  répétées  avec  un 
bistouri  ordinaire,  dont  la  lame  était  enveloppée  jusqu’à  une  pe¬ 
tite  distance  de  la  pointe  ;  mais  l’opération  ne  fut  pas  faite  d’une 
manière  satisfaisante.  Le  troisième  jour,  le  malade  était  plus  mal, 
l'épiglotte  était  plus  gonflée.  A  trois  heures  de  l’après-midi ,  les 
scarifications  furent  renouvelées  avec  le  couteau  recourbé.  A  six 
heures  du  soir,  la  dyspnée  était  si  considérable, qu’on  l’engagea  à 
se  soumettre  à  la  trachéotomie  ;  il  s’y  refusa.  Une  rougeur  érysi¬ 
pélateuse  apparut  sur  la  joue  droite.  Le  jour  suivant,  le  malade 
était  un  peu  mieux  ,  et  depuis  ce  moment  l’amélioration  fit  des 
progrès  rapides  et  continua  jusqu’à  la  guérison.  Il  prit  du  calomel 
et  de  l’antimoine  pendant  tout  le  temps  de  la  maladie.  Le  qua¬ 
trième  cas  dans  lequel  l’opération  fut  pratiquée,  à  peu  près  à  la 
même  époque,  n’offre  rien  de  particulier.  Dans  le  cinquième  cas, 
les  scarificatious  de  la  glotte  n’eurent  pas  le  même  succès.  Le  ma¬ 
lade  était  un  marin  de  constitution  athlétique,  âgé  de  24  ans.  Il 
était  couché  sur  le  côté  droit,  la  face  voisine  du  bord  du  lit,  les 
yeux  fermés ,  le  teint  pâle  et  plombé  ;  les  traits ,  altérés ,  étaient 
presque  cadavériques  ;  la  peau  était  baignée  de  sueur,  et  tous  les 
muscles  du  Ironc  paraissaient  contractés  puissamment  pour  ac¬ 
complir  l’acte  de  la  respiration;  celle-ci  était  prolongée  et  sonore, 
tandis  que  l’expiration  était  courte  et  facile.  Il  était  dans  cet  état 
depuis  dix  heures.  M.  Swelt,  s’étant  assuré  qu’il  existait  un  gon¬ 
flement  médiocre  de  l’épiglotte,  pratiefua  des  scarifications  à 
deux  ou  trois  fois,  à  courts  intervalles;  mais,  les  symptômes  per¬ 
sistant  une  demi-heure  après,  la  trachéotomie  fut  pratiquée  ,  non 
sans  difficulté;  car  les  parties  molles  étaient  gonflées,  le  malade 
en  proie  à  une  vive  agitation ,  et  il  y  eut  une  hémorrhagie  vei¬ 
neuse  abondante.  Dès  le  second  jour,  le  malade  respirait  facile¬ 
ment  par  le  larynx.  Guérison  rapide. 

On  voit  que,  dans  l’observalion  3,  les  accidents  consécutifs  aux 
scarifications ,  après  avoir  présenté  un  ceriain  degré  d’intensité, 
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se  dissipèrent  ensuite  très-promptement,  et  que,  dans  l’observa¬ 
tion  6,  les  scarifications  de  la  glotte,  pratiquées  préalablement, 
n’ont  compromis  en  rien  le  succès  de  la  trachéotomie  ,  à  laquelle 
on  peut  avoir  toujours  recours,  si  les  accidents  paraissent  l’exi¬ 
ger.  (  Transactions  of  the  american  med.  Association ,  1. 1  ; 
1848.) 


’S'umenrs  de  la  mamelle  {Sur  quelques  —  de  nature  particu¬ 
lière)  ;  par  le  D''  Birkett. — Voici  les  conclusions  de  ce  travail  :  1°  11 
existe  une  forme  de  kystes,  contenant  du  liquide,  qui  prennent 
naissance  dans  une  altération  pathologique  des  conduits  galacto- 
phores,  et  que  l’on  peut  désigner  sous  le  nom  de  maladie  cystoïde 
de  ces  conduits.  2°  Certaines  substances  solides  peuvent  s’accumu¬ 
ler  dans  l’intérieur  de  ces  kystes,  par  suite  de  sécrétions  fournies 
par  leurs  parois,  à  savoir  des  matières  grasses  et  de  l’épithélium. 
3“  Certaines  collections  liquides  peuvent  se  développer  dans  le 
fascia  de  la  glande  mammaire  sous  le  nom  de  kystes  séreux ,  les¬ 
quels,  à  partir  du  moment  où  ils  présentcut  des  éléments  em¬ 
bryonnaires,  peuvent  être  regardés  comme  des  collections  hyper¬ 
trophiées  de  blastème ,  et  on  peut  les  désigner  sous  le  nom  de 
kystes  à  blastème,  pour  les  distinguer  des  autres  collections  liqui¬ 
des  séreuses.  4"  Une  tumeur  solide  peut  se  projeter  dans  ces  kystes, 
laquelle  présente  tous  les  éléments  et  tous  les  tissus  de  quelques 
portions  de  la  glande  mammaire,  et  constitue  une  classe  du  genre 
hypertrophie  de  cette  glande.  5“  Il  est  une  autre  formation,  qui 
présente  des  caractères  extérieurs  tels,  que  l’on  a  pu  les  considérer 
longtemps  comme  du  (issu  glandulaire  imparfait.  Un  examen 
minutieux  confirme  encore  cette  opinion  ;  car  tous  les  éléments 
de  la  glande  sont  reconnaissables,  mais  les  conduits  manquent. 
Cette  variété  peut  se  développer  indépendamment  de  la  glande 
normale,  mais  on  la  trouve  dans  la  sphère  de  sa  force  nutritive. 
6”  Cette  dernière  espèce  d’hypertrophie  fausse  ou  imparfaite  se 
divise  eu  deux  variétés,  suivant  qu’elle  occupe  la  tolalité  de  la 
glande  [générale) ,  on  un  ou  deux  lobes  .seulement  (/oteteVe  ). 
7°  La  tumeur  douloureuse  (névroine)  ne  diffère  pas  d’une  manière 
appréciable ,  en  ce  qui  regarde  son  tissu ,  des  lumeurs  qui  font 
partie  de  la  classe  des  hypertrophies  lobulaires  imparfaites;  mais 
la  présence  de  la  douleur  est  un  fait  accidculel ,  dépendant  de  l’inr 
clusion  d’un  filament  nerveux  et  de  l’irritabililé  du  système  ner¬ 
veux  de  la  malade.  —  Comme  conclusions  pratiques  ^  M.  Birkett 
pose  les  suivantes  :  1“  Aucune  de  ces  lumeurs  n’a  de  relation  quel- 
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conque  avec  le  cancer;  elles  en  diffèrent  considérablement  au 
point  de  vue  anatomique  et  physiologique  ;  2?  l’extirpation  avec 
l’instrument  tranchant  de  quelques-unes  de  ces  tumeurs  n’est  pas 
absolument  indispensable,  on  peut  les  résoudre  quelquefois  avec 
des  médicaments  internes  ou  des  applications  locales;  3“ et  lors¬ 
qu’on  les  enlève,  si  la  peau  n’y  est  pas  intéressée ,  l’extirpation  de 
celle-ci  n’est  pasutile  ;  4°  dans  tous  les  cas,  même  lorsque  la  tumeur 
est  volumineuse ,  la  glande  mammaire,  qui  est  seulement  déplacée, 
doit  être  conservée,  ainsi  que  le  mamelon  ;  5°  les  kystes  qui  con¬ 
tiennent  du  liquide  peuvent  être  traités  par  une  simple  ponction  eu 
premier  lieu,  et  si  le  liquide  se  collecte  de  nouveau,  ou  peut  exci¬ 
ter  une  inflammation  pour  déterminer  l’adhésion  des  parois  du 
kyste.  [Guy’s  hospital  reports ,  2®  série  ,  t.  VI ,  2“  partie,  p.  327.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

1.  Académie  de  médecine. 

Études  sur  le  crétinisme.  —Exaltation  de  l’ouïe,  dans  le  cas  de  paralysie  du 
nerf  facial.  —  Instrument  pour  l’extraction  des  corps  étrangers  de  la 
vessie.  —  Virus.  —  Plaies  de  l’urèthre  chez  la  femme.  —  Traitement  de 
l’hydrocèle  par  les  injections  gazeuses  d’ammoniaque.  —  Section  du 
tendon  d’Achille,  pratiquée  pour  obvier  à  ^irréductibilité  d’une  fracture 
de  l’astragale.  —  Accouchement  prématuré.  --  Effets  physiologiques  et 
thérapeutiques  de  la  brucine.  —  Rachitisme  intra-utérin. —Étrangle¬ 
ment  intestinal  par  nœud  diverticplaire.  Traitement  de  la  kératite 
vasculaire  interstitielle  par  la  scarification  .des  vaisseaux,  -r-  Moyen  pré¬ 
servatif  contre  le  développement  des  épidémies  puerpérales, —État  puer¬ 
péral.  —  Traitement  des  fièvres  .endémiques  de  l’Algérie.  —  Hémiplégie 
survenue  après  une  saignée.  —  Influence  des  altérations  des  substances 
alimentaires  sur  l’homme  et  les  animaux. 

Les  séances  de  l’Académie  de  médecine  ont  été  remplies ,  le  mois 
dernier,  par  de  nombreux  rapports  et  de  nop  moins  poiphreuscs 
communications;  mais  aucune  .discussion  importante  n’a  eu  lieu. 
De  toutes  les  communications ,  une  seple ,  celle  de  M.  Landouzy , 
a  été  suivie  d’upe  discussion  un  peu;  ipiéressapti'.  Le  P''Ov 
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Chain  nous  promet  quelque  chose  de  plus.  Le  mémoire  lu  par 
M.  Ferrus,  dans  les  séances  du  10  et  du  31  décembre,  et  dont 
nous  avons  remis  à  faire  connaître  les  résultats,  doit,  à  ce  qu’il 
parait,  être  l’objet  d’une  solennelle  discussion.  Voici  en  substance 
le  résumé  et  les  conclusions  de  ce  travail. 

Après  avoir  indiqué ,  dans  ce  mémoire,  la  situation  longtemps 
faite  aux  crétins  dans  diverses  contrées;  établi,  par  des  descrip¬ 
tions  individuelles,  qu’il  avait  été  convenu  de  ramener  le  créti¬ 
nisme  à  trois  degrés,  représentés  par  ces  trois  termes,  crétins, 
sous-crétins  et  crétineux,  M.  Ferrus  a  fait  saillir  les  nuances 
qui  séparent  ces  différents  états  et  autorisent  celte  classifica¬ 
tion;  s’arrêtant  ensuite  à  la  topographie  des  localités  plus  spé¬ 
cialement  ravagées  par  cette  affection,  et  en  particulier  à  ses 
explorations  dans  les  montagnes  du  Valais  et  des  Pyrénées ,  il  a 
signalé  les  causes  présumées  du  mal,  et  discuté,  par  les  rappro¬ 
chements  ,  la  question  des  eaux ,  a  laquelle  un  rapport  officiel  et 
public  a  donné  récemment  un  intérêt  considérable.  M.  Ferrus  dé¬ 
clare,  a  ce  sujet,  que  la  présence  habituelle  de  la  magnésie  dans 
les  aliments  et  dans  les  boissons  pouvait  n’être  point  complètement 
inefficace  dans  la  production  du  crétinisme,  et  que  les  altérations 
auxquelles  les  eaux  sont  sujettes  en  traversant  des  terres  cultivées 
lui  avaient  paru  depuis  longtemps  mériter,  a  ce  point  de  vue,  une 
attention  toute  particulière.  Il  conclut  pourtant  de  ses  recher¬ 
ches  personnelles,  que  la  nature  et  la  composition  des  eaux, 
toutes  les  fois  qu’elles  ne  se  présentaient  pas  dans  des  conditions 
trop  exceptionnelles,  étaient  loin  de  pouvoir  être  considérées  comme 
une  cause  exclusive ,  ni  même  très-prépondérante,  et  qu’il  fallait 
ramener,  de  toute  nécessité,  le  crétinisme  à  une  simultanéité  d’é¬ 
léments  producteurs  d’actions  combinées.  Après  avoir  décrit  les 
altérations  constitutionnelles  qui  se  remarquent  parmi  les  popu¬ 
lations  au  milieu  desquelles  le  crétinisme  se  développe  avec  in¬ 
tensité  et  persistance,  celles  plus  marquées  encore  que  l’économie 
toute  entière  éprouve  chez  les  individus  directement  frappés  par 
la  maladie,  enfin  les  vices  d’organisation  et  les  altérations  du  tissu 
qui  touche  plus  particulièrement  au  cerveau,  à  ses  dépendances,  et 
aux  arrêts  de  développement  du  système  osseux  ,  M.  Ferrus  fait 
voir  que,  par  une  de  ces  circonstances  qu’on  est  si  heureux  en 
médecine  de  pouvoir  enregistrer,  l’examen  anatomique  fournit 
l’explication  rationnelle  de  tous  les  phénomènes  observés  chez  ces 
malheureux  pendant  la  vie,  du  rapprochement  et  de  la  différen¬ 
ciation  du  crétinisme  avec  les  autres  affections  physiques  et  men- 
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laies  avec  lesquelles  il  pourrait  offrir  des  analogies,  (elles  que  les 
scrofules  ,1e  rachitisme,  l’idiotisme,  l’imbécillité,  la  stupidité,  elc. 
M.  Ferrus  conclut  qu’on  ne  doit  confondre  le  crétinisme  avec  au¬ 
cune  de  ces  affections,  dont  il  diffère  essentiellement,  tant  au 
point  de  vue  des  symptômes  et  des  causes ,  qu’à  celui  des  con¬ 
ditions  matérielles  révélées  par  l’anatomie  pathologique;  toute¬ 
fois,  bien  que  le  crétinisme  constitue  une  maladie  spéciale,  et 
rende  nécessaire  un  classement  particulier  dans  le  cadre  nnsolugi- 
(|ue ,  M.  Ferrus  fait  remarquer  que,  en  définitive ,  les  crétins  pour 
la  plupart  doivent  être  assimilés  administrativement  et  judiciai¬ 
rement  à  la  nombreuse  classe  des  aliénés,  c’esi-à-dire  aux  indi¬ 
vidus  dont  la  liberté  morale  est  compromise  ou  abolie,  soit 
par  un  vice  primitif  d’organisation ,  soit  sous  l’influence  de  causes 
actives  et  permanentes.  L’auteur  formule  enfin  comme  conclusions 
les  propositions  suivantes  :  1“  Comme  mesures  prophylactiques, 
générales  et  locales,  travaux  de  ventilation,  d’irrigation  et  d’as¬ 
sainissement ,  ainsi  que  le  prescrivent  les  règles  de  l’hygiène  pu¬ 
blique.  Une  précaution  à  laquelle  il  accorde,  avec  M.  Grange,  un 
très-haut  degré  d’importance,  serait  de  recueillir  à  leur  soutee  les 
eaux  jugées  salutaires,  et  de  les  conduire  jusqu’au  lieu  ofi  l’on 
doit  en  faire  usage ,  au  moyen  de  tuyaux  assez  exactement  clos 
pour  empêcher  toute  communication  avec  le  sol  et  toute  filtration  ; 
l'auteur  y  atlaehe  de  l’importance  à  un  double  titre;  car  elle  s’op¬ 
poserait  non-seulement  à  ce  que  les  eaux  recueillent,  dans  leur 
parcours  sur  les  terrains,  des  débris  végétaux  et  animaux,  mais 
encore  à  ce  qu’elles  puissent  se  charger  de  sels  magnésiens,  aux¬ 
quels  ce  chimiste  attribue  une  action  si  considérable  et  si  nuisible 
pour  les  individus;  application  de  toutes  les  prescriptions  de  l’hy¬ 
giène  privée  :  nourriture  fortifiante,  boissons  toniques,  eau  iodée» 
ferrugineux,  etc.  Ces  premières  mesures, on  le  comprend, s’ap¬ 
pliquent  à  la  fois,  mais  dans  une  mesure  différente,  aux  goitreux 
et  aux  crétins;  pour  ces  derniers,  formation  d’ateliers,  établisse¬ 
ment  de  crèehes  placées  sur  des  lieux  élevés,  et  destinées  à  élever 
les  enfants  crétins  en  bas  âge  ;  emploi  de  nourritures  étrangères 
aux  localités,  etc.  elc.  Les  moyens  thérapeutiques  ne  sauraient 
demeurer  étrangers  au  traitement  du  crétinisme  ;  d’utiles  résultats 
sont  promis  à  leur  concours.  On  pourrait  employer  encore,  dans 
une  limite  rationnelle,  contre  le  crétinisme,  le  traitement  auquel 
on  a  eu  souvent  recours  avec  succès  soit  contre  la  stupidité  (œdème 
cérébral) ,  soit  contre  l’hydrocéphale  commençante ,  et  qui  consiste 
en  révulsifs  puissants ,  employés  tant  à  l’extérieur  que  sur  les  voies 
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digestives;  les  purgatifs  résineux,  prudeminent  administrés,  et 
surtout  les  révulsifs  cutanés,  appliqués  même  sur  le  cuir  chevelu, 
devraient,  suivant  toute  vraisemblance,  produire  de  bons  résul¬ 
tats.  2“  Gomme  mesures  administratives  et  judiciaires:  sé¬ 
questration  des  crétins,  à  titre  d’idiots  aliénés ,  restrictions  appor¬ 
tées  à  leurs  droits  civils,  ou  tout  au  moins  application  à  cette 
classe  de  malheureux  des  articles  du  Code  touchant  les  oppositions 
au  mariage,  pour  les  individus  dont  la  liberté  n’est  pas  com¬ 
plète  ;  3“  comme  mesures  intellectuelles  et  morales  :  création  d’é¬ 
coles  ;  enseignement  approprié,  et  dont  les  éléments  peuvent  être 
empruntés ,  dans  certaines  limites ,  tant  à  ce  qui  se  pratique  pour 
les  enfants  idiots  à  Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière  ,  qu’au  traitement 
en  usage  dans  l’asile  spécial  du  D’'  Guggenbühl.  Enfin,  comme 
mesure  accessoire,  mais  préalable,  un  recensement  exact,  sou¬ 
mis  à  la  vérification  des  inspecteurs  du  service  des  aliénés,  indi¬ 
querait,  dans  les  localités  où  sévit  le  crétinisme ,  le  nombre  des 
malheureux  qui  en  sont  atteints ,  et  déterminerait  autant  que  pos¬ 
sible  le  degré  de  la  maladie. 

—  On  sait  que  M.  Landouzy  a  jeté  récemment  dans  la  discussion 
deux  faits,  tous  deux  fort  importants  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique,  mais  sur  lesquels  les  avis  sont  très-partagés ,  à  savoir,  la 
coïncidence  de  l’amaurose  avec  la  néphrite  albumineuse ,  et  la 
présence  de  l’hypereousie  dans  le  cas  de  paralysie  du  nerf  facial. 
C’est  cette  dernière  question  qui  est  devenue  l’objet  de  la  discussion 
dont  nous  avons  à  rendre  compte. 

M.  Landouzy,  qui  a  exposé  lui-même  le  point  de  doctrine  qui 
lui  appartient,  a  rappelé  que,  dans  le  premier  mémoire  qu’il 
avait  adressé  à  l’Académie,  il  avait  rapporté  huit  observations, 
dont  deux  ou  trois  appartenant  à  des  médecins  affectés  eux-mêmes 
de  paralysie  faciale,  et  chez  lesquels  l’exaltation  de  l’ouïe  du  côté 
paralysé  avait  été  notée  de  la  manière  la  plus  manifeste.  Suivant 
lui,  cette  exaltation  de  l’ouïe,  assez  intense,  dans  les  premiers 
jours  de  l’hémiplégie,  pour  se  manifester  sous  l’influence  des  bruits 
ordinaires  ou  des  sons  un  peu  forts,  n’est  plus  aussi  facile  à  con¬ 
stater  après  cette  première  période.  Mais  l’exaltation,  quoique  lente 
alors ,  n’en  existe  pas  moins ,  et  pour  ta  déterminer  d’une  manière 
catégorique,  il  suffît  d’impressionner  l’ouïe  par  un  bruit  éclatant; 
seulement  ce  bruit  doit  être  d’autant  plus  intense,  qu’on  s’éloigne 
davantage  du  début  de  l’hémiplégie.  Lors  donc  que  les  bruits  or¬ 
dinaires  sont  insuffisants,  il  fait  détoner  derrière  le  malade  une 
simple  capsule  fulminante,  et  si  cette  détonation  est  insuffisante, 
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il  fait  tirer  un  coup  de  pistolet  chargé  à  poudre.  Quelquefois, 
après  quinze  jours ,  l’hypercousie  est  tellement  éteinte ,  qu’elle  ne 
se  manifeste  pas,  même  sous  cette  dernière  influence  ;  d’autres  fois 
la  simple  détonation  d’une  capsule  permet  de  la  constater  encore 
après  trois  mois.  Quant  à  l’explication  de  ce  fait,  M.  Landouzy  en 
a  rendu  compte  par  cette  circonstance  que,  dans  la  paralysie  fa¬ 
ciale,  il  y  a  paralysie  du  muscle  interne  du  marteau  et  tenseur  de 
la  membrane  du  tympan.  Cette  membrane,  ne  pouvant  être  ten¬ 
due,  perd  en  même  temps  la  faculté  de  modérer  l’intensité  des  sons; 
car  elle  exécute  alors,  pendant  qu’elle  vibre,  d’amples  excursions  ; 
or,  l’intensité  des  sons  est  en  rapport  avec  l’étendue  des  excur¬ 
sions  des  membranes  mises  en  vibration  (Savart).  La  paralysie  du 
muscle  interne  du  marteau ,  dans  le  cas  de  paralysie  faciale,  s’ex¬ 
plique  par  celte  considération  que  le  nerf  facial  fournit  à  ce  mus¬ 
cle  son  filet  moteur  par  l’intermédiaire  ;du  ganglion  otique, 
auquel  il  envoie  un  petit  filet. 

Il  y  avait  évidemment,  dans  l’intéressante  communication  de 
M. Landouzy,  deux  parties  :  l’une  pratique  et  expérimentale,  l’au¬ 
tre  théorique.  Toutes  deux  pouvaient  devenir  et  sont  devenues , 
en  effet ,  l’objet  d’une  discussion.  Sur  ta  question  de  fait,  M.  le 
professeur  Roux,  l’auteur  d’une  des  observations  rapportées  par 
M.  Landouzy,  a  rappelé  que,  depuis  l’observation  qu’il  avait  faite 
sur  lui-même ,  il  avait  interrogé  avec  soin  les  malades  atteints  de 
jjaraly'sie  faciale  qu’il  lui  avait  été  donné  d’observer,  et  que  l’hy¬ 
percousie  n’avait  été  constatée  par  lüi  que  chez  quelques-uns.  De 
son  côté ,  M.  Ricord  a  dit  qu’il  avait  eu  l’occasion  d’observer  très- 
fréquemment  la  paralysie  faciale  chez  des  vénériens ,  et  que  jus¬ 
qu’ici  il  n’avait  constaté,  chez  aucun  malade,  llexaltation  de 
l’ouïe,  tandis  qu’au  contraire,  il  avait  rencontré  la  surdité  chez 
quelques-uns  d’entre  eux.  Mais,  comme  le  lui  a  fait  observer  avec 
raison  M.  Landouzy,  les  hémiplégies  produites  ou  par  des. caries, 
ou  par  des  nécroses ,  ou  par  un  vice  syphilitique,  ne  sont  pas  des 
faits  d’hémiplégie  faciale  simple,  mais  bien  des  faits  de  compres¬ 
sion  cérébrale,  ou  d’altérations  portant  sur  d’autres  points  que 
sur  le  nerf  facial  (ce  qui  explique  la  connexité  de  la  surdité  dans 
certains  cas),  sans  parler  môme  de  cette  circonstance  que  le  nerf 
facial  peut  être  atteint  à  diverses  hauteurs  de  son  trajet  dans  l’a¬ 
queduc  de  Fallope.M.  Landouzy  a  été  moins  heureux  dans  sa  ré¬ 
ponse  à  M.le  professeur  Bérard,  qui  attaquait  l’explication  du 
phénomène.  En  effet,  cette  explication  repose  tout  entière  sur  la 
croyance  que  le  nerf  facial  anime  le  muscle  interne  du  marteau  ^ 
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tandis  que,  suivant  M.  Bérard  ,  ce  muscle  reçoit  son  Blet  moteur, 
non  pas  du  nerf  facial ,  mais  delà  branche  molricc  de  la  cinquième 
paire.  D’un  autre  côté,M.  Landouzy  prétend,  avec  M. Longet, 
que  le  nerf  intermédiaire  de  JVrhhergesX  l’origine  du  filet  moteur 
que  le  facial  fournit  au  muscle  interne  du  marteau.  M.  Bérard  a  cité 
les  faits  d’anatomie  comparée  qui  plaident  en  faveur  de  l’opinion 
que  le  nerf  intermédiaire  est  un  nerf  de  sentiment  jet  cherchant 
ensuite  si  la  physiologie  et  la  pathologie  humaines  ne  viendraient 
pas  révéler  l’existence  de  quelques  filets  sensitifs  dans  le  facial  ou 
des  provenances,  il  a  rapporté  quelques-unes  des  expériences  et 
des  observations  faites  récemment  sur  la  corde  du  tympan.  En 
présence  de  celte  argumentation  pressante,  M.  Landouzy  s’est 
hâté  de  dire  qu’il  ne  tenait  nullement  à  la  théorie  physiologique 
qu’il  avait  présentée,  et  que  quel  que  fût  le  nerf  moteur  du  mus¬ 
cle  interne  du  marteau,  il  lui  suffisait  que  ce  muscle  fût  paralysé, 
pour  expliquer  l’exaltation  de  l’ouïe  dans  le  cas  de  paralysie 
faciale. 

—  Parmi  les  nombreux  rapports  que  l’Académie  a  entendus  le 
mois  dernier,  nous  avons  à  citer  d’abord  le  rapport  de  M.  Séijalas 
(7  janvier)  sur  un  instrument  destiné  à  extraire  certains  corps 
étrangers  deda  vessie  de  l’homme,  proposé  par  M.  le  D"'  Courty, 
de  Montpellier.  Nous  publions  ce  mémoire  dans  ce  numéro ,  avec 
une  planche  qui  représente  l’instrument.  —  M.  le  rapporteur,  après 
avoir  fait  connaître  l’instrument  et  constaté  l’heureuse  issue  de  l’o¬ 
pération  ,  dont  il  félicite  l’auteur, se  demande  si  l’insuccès  des  pre¬ 
mières  tentatives  ne  tiendrait  pas  à  la  forme  de  l’instrument ,  qui 
est  droit  dans  toutes  ses  parties ,  et  à  la  petitesse  ainsi  qu’à  l’iso¬ 
lement  du  crochet  destiné  à  saisir  l’épingletle.  M.  Ségalas  pense 
aussi  qu’on  eût  pu  trouver,  parmi  les  nombreux  instruments  ima¬ 
ginés  par  les  lithotriteurs  pour  pareille  circonstance,  un  instru¬ 
ment  qui  eût  rempli  les  mêmes  indications,  entre  autres  celui 
dont  il  est  lui-même  l’inventeur. 

Dans  la  séanee  suivante  (Idjanvier),  M.  Londe  a  lu  un  rapport 
très-étendu  sur  un  mémoire  de  M.  le  D’'  Hameau  ,  médecin  à  la 
Teste-de-Busch  (Gironde),  mlxiaïé.  Réflexions  sur  les  virus.  Dans 
ce  mémoire,  l’auteur  a  cherché  à  démontrer  l’identité  qui  existe 
entre  les  effets  des  virus  et  ceux  des  insectes,  et  étudier  les  lois 
d’après  le.squelles  se  comportent  les  virus  dans  l’économie.  Ce  rap¬ 
port  ,  pas  plus  que  ceux  qui  l’ont  précédé  ou  suivi ,  n’a  suscité  de 
discussion.  Seul.,  M.  Rochoux  s’est  élevé  contre  cette  étrange  a.s- 
similalion  des  virus. 
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Dans  la  séance  du  21  janvier,  l’Académie  a  encore  entendu  deux 
rapports  :  l’un  de  M.  Jobert  (de  Lamballe)  sur  une  observation  de 
plaie  de  V  urèthre  chez  la  femme,  suivie  de  fistule  uréthrale, 
par  le  D‘'Colson  (deNoyon).  Dans  cette  observation ,  remarquable 
par  la  cause  qui  avait  produit  la  plaie  de  l’urèthre,  une  chute  sur 
le  pied  d’un  tabouret  qui  s’engagea  dans  le  vagin,  la  malade,  après 
avoir  présenté  une  incontinence  d’urine,  et  subi  une  opération,  con¬ 
sistant  en  l’application  de  trois  points  de  suture  entortillée,  qui  n’a¬ 
vait  remédié  que  momentanément  à  l’incontinence,  a  guéri, quinze 
jours  après,  de  son  incontinence,  mais  en  conservant  une  simple 
fistule  uréthrale.  —  L’autre  rapport  est  de  M.  Robert,  sur  des  obser¬ 
vations  de  cure  d’hydrocèle  au  moyen  des  injections  gazeuses 
d’ammoniaque,  adressées  à  l’Académie  par  M.  Bonnafont,  chi¬ 
rurgien-major  de  l’hôpital  d’Arras.  M.  Robert  a  voulu  constater 
par  lui-même  les  résultats  du  mode  opératoire  proposé  par  M.  Bon¬ 
nafont;  il  a  pu  constater  que  les  injections  gazeuses  d’ammonia¬ 
que  sont  plus  douloureuses  que  ce  chirurgien  ne  l’avait  annoncé. 
En  revanche,  les  phénomènes  consécutifs  sont  remarquables  par 
leur  simplicité  :  l’inflammation  est  très-modérée,  la  réaction 
fébrile  presque  nulle;  et  au  bout  de  quelques  jours ,  les  traces  en 
sont  a  peu  près  effacées.  Restait  à  savoir  quel  serait  le  résultat 
définitif.  Sur  les  huit  malades,  la  guérison  a  semblé  d’abord  ob¬ 
tenue  ;  mais  dans  deux  cas  seulement,  elle  s’est  maintenue;  dans 
six  autres  cas,  il  y  a  eu  récidive;  dans  certain  cas,  cette  récidive 
a  été  longue  à  se  produire  :  c’est  ainsi  qu’un  opéré,  qui  paraissait 
guéri  neuf  mois  après  l’opération ,  se  présentait ,  quelques  jours 
plus  tard,  avec  les  symptômes  d’une  récidive.  Comparant  ensuite 
les  résultats  donnés  par  l’injection  des  vapeurs  ammoniacales  avec 
ceux  donnés  par  les  injections  d’iode,  qui  n’occasionnent  dans  les 
cavités  closes,  naturelles  ou  accidentelles,  saines  ou  malades,  qu’une 
réaction  modérée,  qui  sollicitent  presque  toujours  une  sécrétion' 
plastique  dont  le  résultat  est  l’adhérence  et  l’oblitération  des  sur¬ 
faces  contiguës  de  ces  cavités,  qui  modifient  favorablement  la  for¬ 
mation  du  pus  quand  elles  se  trouvent  en  contact  avec  des  cavités 
tapissées  par  une  membrane  pyogénique,  qui  déterminent  la  gué¬ 
rison  ,  soit  en  effaçant  et  oblitérant  les  cavités  closes ,  soit  en  mo¬ 
difiant  leur  sécrétion,  M.  Robert  n’hésite  pas  à  se  prononcer,  dans 
l’éla  t  actuel  de  la  science ,  en  faveu  r  des  injections  iodées ,  comme 
en  faveur  du  meilleur  modificateur  thérapeutique  à  opposer  aux 
maladies  des  cavités  closes. 

—  M.  le  D''  Durand -Fardel,  médecin  inspectepr  des  sources 
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d’Hauterive ,  a  lu  (séance  du  7  janvier)  un  mémoire  inlilulé  Essai 
sur  les  propriétés  thérapeutiques  des  eaux  de  Vichy,  dans  le- 
(juel  il  a  combattu  les  idées  chimiques  qui  prédominent  encore 
dons  l’administration  de  ces  eaux,  et  en  particulier,  celte  doc¬ 
trine  ;  que  l’effet  essentiel  de  ces  eaux  est  de  combattre  les  prédo¬ 
minances  acides  et  de  rendre  le  sang  plus  liquide.  Après  avoir  fait 
remarquer  que,  sous  l’influence  de  ces  eaux ,  l’eusemble  des  fonc¬ 
tions  de  l’économie  présente  une  activité  toute  particulière,  qui  se 
fait  sentir  surtout  vers  les  organes  digestifs  et  leurs  annexes ,  et 
vers  la  peau  ;  augmentation  de  l’appétit,  digestion  plus  facile  et 
plus  prompte,  assimilation  plus  complète,  selles  plus  régulières  , 
surtout  plus  faciles  et  plus  abondantes;  augmentation  de  la  per¬ 
spiration  cutanée,  amélioration  de  la  nutrition,  accroissement 
des  forces,  sentiment  général  de  bien-être;  l’auteur  rapproche  les 
phénomènes  observés  chez  la  plupart  des  malades  qui  viennent  se 
faire  soigner  à  Vichy,  et  qui  sont  atteints  de  dyspepsie,  d’entérite 
chronique,  d’engorgement  du  foie,  de  la  rate  ,  etc.  :  phénomènes 
d’affaiblissement  des  fonctions  digestives  et  cutanées,  de  la  toni¬ 
cité  générale,  de  la  circulation  capillaire,  de  la  nutrition  enfin  ; 
ce  qui  le  conduit  à  faire  la  part  plus  grande  aux  eaux  minérales , 
comme  modificateurs  généraux,  que  comme  modificateurs  en 
vertu  de  leur  composition  chimkiue.  Autrement  dit,  suivant  la 
médecine  chimique,  l’unique  objet  à  poursuivre,  dans  l’adminis- 
I  ration  des  eaux  de  Vichy,  est  la  pénétration  dans  l’économie  du 
réactif  chimique  ou  du  dissolvant  dont  on  croit  avoir  besoin; 
tandis  que,  dans  la  méthode  dont  M.  Durand-Fardel  se  fait  l’or¬ 
gane,  il  s’agit  surtout  de  relever  la  tonicité  de  l’organisme  en 
général ,  et  de  certains  organes  en  particulier,  tels  que  la  peau  et 
l’appareil  digestif. 

—  M.  le  D’’  Lesauvage,  de  Caen,  a  adressé  (séance  du  7  janvier) 
une  observation  relative  à  un  cas  de  sectiondu  tendon  d'Achille, 
pratiquée  pour  obvier  à  l’irréductibilité  d’une  fracture  de  l’as¬ 
tragale. Vu  homme  ivre  fit  une  chute  en  courant;  impossibilité 
de  marcher;  il  fut  transporté  à  l’hôpital,  et  on  constata,  le  len¬ 
demain  ,  l’état  suivant  :  le  pied  droit  était  légèrement  incliné  en 
dedans  ;  sa  pointe  était  portée  en  bas  par  l’effet  d’une  forte  rétrac¬ 
tion  du  tendon  d’Achille.  On  pouvait  facilement  reconnaître  que 
la  jambe  se  portait  sur  le  pied ,  comme  dans  une  luxation  en 
avant.  11  existait  déjà  beaucoup  de  gonflement  autour  de  l’articu¬ 
lation.  Saignée ,  repos,  régime.  Le  troisième  jour,  le  gonflement 
avait  beaucoup  diminué;  la  jambe  était  toujours  inclinée  sur  le 
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pied,  et  portée  en  avant;  les  ligaments  latéraux  avaient  dû  être 
torlement  tiraillés.  A  l’aide  d’efforts  multipliés,  ou  en  fléchis.sant 
la  jambe  sur  la  cuisse,  on  parvint  à  reporter  la  jambe  en  arrière , 
et  à  assurer  ses  rapports  avec  le  pied  ;  mais ,  dès  qu’on  cessait  l’ex¬ 
tension ,  la  jambe  glissait  en  avant,  et  en  même  temps,  le  pied 
■se  rétractait  en  arrière  et  en  haut.  De  nouvelles  tentatives,  renou¬ 
velées  le  lendemain  ,  furent  également  sans  résultat.  On  ne  pou¬ 
vait  compter  sur  un  bandage  contentif,  qu’il  aurait  fallu  serrer 
trop  fortement  pour  maintenir  la  jambe  et  le  pied  dans  la  situa¬ 
tion  convenable.  M.  Lesauvage  eut  alors  l’idée  de  recourir  à  la 
section  du  tendon  d’Achille.  L’opération  ayant  été  pratiquée,  la 
jambe  et  le  pied  furent  facilement  ramenés  et  maintenus  en  posi¬ 
tion  par  un  simple  bandage  de  fracture  de  la  jambe.  Après  la  ré¬ 
duction,  et  à  l’aide  de  mouvements  imprimés  au  pied,  et  plus 
particulièrement  à  l’astragale,  il  fut  facile  d’entendre  la  crépita¬ 
tion  ,  qui  n’avait  pu  être  entendue  la  veille.  Les  suites  du  traite¬ 
ment  n’ont  rien  offert  de  particulier. 

—  M.  le  Chailly-Honoré  a  lu  (21  janvier)  un  travail  intitulé  ; 
De  l’accouchement  prématuré  ,  et  moyens  conseillés  pour  ré¬ 
duire  le  volume  de  l’enfant  à  terme.  Dans  ce  travail ,  l’auteur 
s’est  surtout  proposé  d’examiner  la  valeur  relative  de  l’accouche- 
mcnt  prématuré  et  du  régime  débilitant,  uni  aux  saignées  répé¬ 
tées.  Suivant  lui,  ce  dernier  procédé  joint  aux  inconvénients 
d’être  irrationnel,  incertain,  et  très-dur  dans  son  application; 
celui  de  pouvoir  être  dangereux  dans  ses  résultats;  tandis  que 
l’accouchement  prématuré  artiSciel  compte  aujourd’hui  de  nom¬ 
breux  et  incontestables  succès.  Suivant  M.  Chailly-Honoré,  le  ré¬ 
gime  pourrait  seulement  être  essayé,  combiné  avec  l’accouchement 
prématuré  artificiel,  dans  le  cas  de  rétrécissement  assez  prononcé 
pour  que  l’accouchement  prématuré  puisse  se  faire  seul ,  et  cela 
dans  le  but  de  délivrer  la  mère,  et  d’éviter  des  opérations  meur¬ 
trières  pour  l’enfant;  même  à  l’époque  où  il  commence  à  être  via¬ 
ble,  mais  comme  moyen  extrême;  car  on  ne  peut  se  dissimuler 
que  le  régime  échouera  aussi ,  dans  ce  cas ,  le  plus  souvent,  et  que, 
s’il  réussit,  if  diminuera  les  chances  que  l’accouchement  préma¬ 
turé  laisse  à  l’enfant. 

—  M.  Lepelletier  a  adressé  à  l’Académie  (séance  du  21  janvier) 
un  mémoire  sur  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de 
tabrucine.  Parmi  les  effets  physiologiques,  l’auteur  signale  au 
premier  rang  l’action  de  cet  alcaloïde  sur  le  système  nerveux. 
Suivant  M,  Lepelletier,  l’action  de  la  brucine  peut  être  momenta- 


née  ou  permanente.  Dans  le  premier  cas ,  elle  agit  à  des  intervallés 
séparés  et  sur  des  portions  isolées  de  l’économie;  dans  le  second  , 
au  contraire,  ses  effets  se  manifestent  ù  un  moment  donné,  et  de¬ 
viennent  généraux,  au  lieu  d’être  partiels  et  passagers,  comme  au¬ 
paravant;  ils  constituent  alors  de  véritables  attaques  (l’auteur 
n’en  a  observé  qu’une  seule  fois).  Les  effets  momentanés  sont  des 
fourmillements  dans  les  membres,  des  picotements  dans  la  tète  ; 
A  une  dose  plus  élevée  que  10  centigr.,  secousses  comme  électriques, 
d’autant  plus  fortes  que  la  dose  est  elle-même  plus  considérable 
(ces  secousses  portent  surtout  sur  les  muscles  des  membres,  les 
muscles  des  membres  paralysés  principalement,  et  sur  les  mus¬ 
cles  qui  érigent  le  pénis  ;  les  muscles  élévateurs  des  mâchoires,  le 
pharynx  et  l’œsophage,  qui  participent  aux  spasmes  produits  par 
la  strychnine,  échappent  presque  constamment  à  l’action  de  la 
brucine)  ;  plus  tard,  perte  plus  ou  moins  complète  du  sommeil , 
céphalalgie,  et  légers  troubles  de  la  vue.  Quant  aux  véritables 
attaques,  elles  se  composent  de  trois  périodes  :1a  première,  ou  pé¬ 
riode  prodromique,  consiste  en  des  bâillements  et  des  pandicula¬ 
tions,  suivies  d’agacement  dans  les  membres,  et  surtout  dans  les 
mains,  des  alternatives  de  flexion  et  d’extension  des  doigts,  des 
envies  de  vomir  et  des  rapports  amers,  du  frisson  suivi  bientôt 
d’une  faiblesse  générale  qui  annonce  le  début  de  l’attaque.  Cette 
première  période  ne  dure  que  quelques  minutes.  La  seconde,  (jui 
dure  ordinairement  cinq  ou  dix  minutes,  se  compose  de  mouve¬ 
ments  brusques,  précipités  et  douloureux  ,  sans  perte  de  connais¬ 
sance,  consistant  en  flexions  ou  en  extensions  des  jambes  sur  les 
cuisses ,  des  orteils  sur  les  pieds,  et  des  doigts  sur  les  mains,  or¬ 
ganes  sur  lesquels  la  brucine  agit  presque  uniquement.  Ces  mou¬ 
vements  deviennent  moins  forts  et  moins  fréquents,  et  dispa¬ 
raissent  bientôt.  A  ces  accès  convulsifs,  succède  la  troisième  période, 
caractérisée  par  de  la  faiblesse  et  de  l’accablement  ;  vives  douleurs 
dans  les  membres,  qui  sont  excessivement  faibles  et  dans  Id  réso¬ 
lution  la  plus  complète;  céphalalgie,  vue  et  ouïe  très-sensibles, 
bouche  sèche  et  soif  vive,  besoin  de  repos ,  puis  accidents  fébriles 
accompagnés  de  sueurs  abondantes.  Abordant  l’action  thérapeu¬ 
tique,  l’auteur  rapporte  plusieurs  observations  de  paraplégie  gué¬ 
rie  par  la  brucine,  dans  des  cas  où  la  paralysie  ne  semblait  pas 
liée  â  une  véritable  myélite,  et  un  cas  ancien  de  guérison  d’une 
paralysie  du  bras,  consécutive  à  une  fracture  complète  du  pariétal 
du  même  côté.  Quant  au  mode  d’administration  ,  M.  Brichetcau, 
dans  le  service  duquel  l’auteur  a  recueilli  ces  observations ,  corn- 
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mence  par  2  centigrammes,  et  en  élève  progressivement  la  dose 
en  augmentant  de  2  cenligr.,  jusqu’à  75  et  môme  90  centigr.  Celte 
dernière  circonstance,  que  la  brucine  peut  éire  administrée  à  Irès- 
houle  doje,sans  aucun  danger,  est  de  nature,  suivant  l’auteur 
du  mémoire,  à  la  faire  substituer  partout  à  la  strychnine,  dont  elle 
possède  toutes  les  propriétés ,  et  qui  produit  si  souvent  des  acci¬ 
dents  ,  même  à  faible  dose. 

—  M.  le  D'  üepaul  a  lu,  dans  la  séance  du  28  janvier,  un  mé¬ 
moire  sur  une  maladie  spéciale  du  système  osseux ,  développée 
pendant  la  vie  intra-ulérine ,  et  qui  est  généralement  décrite 
sous  le  nom  de  rachitisme.  En  voici  les  conclusions  :  1“  les  alté¬ 
rations  que  peut  subir  le  squelette  pendant  la  vie  intra-ulérine 
ont  des  origines  très-diverses.  2“  Celles  qui  ont  été  généralement 
décrites  sous  le  nom  de  rachitisme  congénial  ne  paraissent  pas 
avoir  le  même  point  de  départ  que  celles  qui  caractérisent  le  ra¬ 
chitisme  qui  se  développe  après  la  naissance.  .S"  La  forme  et  la  di¬ 
rection  des  courbures,  la  structure  intime  des  os,  etc.,  tout  se 
réunit  pour  établir  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée. 
3”  Tandis  que,  dans  la  maladie  développée  pendant  la  vie  fœ¬ 
tale,  tout  s’explique  par  l’absence  ou  l’irrégularité  du  dépôt  de  la 
matière  calcaire,  dans  le  véritable  rachitisme ,  l’état  morbide  s’a¬ 
dresse  à  des  os  déjà  en  grande  partie  constitués ,  trouble  momen¬ 
tanément  la  marche  régulière  de  leur  développement,  et  leur  fait 
subir  un  ramollissement  notable,  qui  peut  être  considéré  comme 
la  cause  première  des  déviations  qu’ils  subissent.  5“  Les  émotions 
morales  de  la  mère,  aussi  bien  que  son  imagination,  sont  sans  in¬ 
fluence  directe  sur  les  vices  de  conformation  qui  nous  occupent  ; 
une  superstition  et  une  crédulité  qui  ne  sont  plus  de  notre  épo¬ 
que  ont  pu  seules  propager  et  entretenir  une  opinion  contraire. 
6“  On  ne  peut  les  rattacher  non  plus  à  des  lésions  des  centres  ner¬ 
veux  et  à  des  rétractions  musculaires  qui  en  seraient  la  consé¬ 
quence ,  quoiqu’il  paraisse  incontestable  qu’un  grand  nombre  de 
déviations  osseuses  congéniales  aient  une  pareille  origine.  7“  D’a¬ 
près  les  faits  consignés  dans  la  science,  la  santé  de  la  mère  est 
tout  a  fait  étrangère  à  leur  développement.  Dans.aucun  cas,  on  n’a 
constaté  l’existence  des  scrofules,  du  rachitisme  ou  de  la  syphilis. 
8”  11  est  bon  de  noter  toutefois  que,  dans  plusieurs  circonstances, 
la  maladie  s’est  manifestée  dans  des  grossesses  gémellaires;  et  celte 
particularité  n’est  probablement  pas  étrangère  à  sa  production. 
9“  Les  faits  qui  ont  été  donnés  comme  des  exemples  de  fractures 
congénitales  ont  été  mal  interprétés ,  jls  ne  sont  qu’une  variété 
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d’une  seule  et  m6me  lésion ,  et  s’expliquent  par  l’absence  complète, 
mais  limitée  ,  du  déprtt  de  la  matière  calcaire ,  qui ,  dans  certains 
points,  au  contraire  ,  peut  s’effectuer  avec  exubérance ,  et  consti¬ 
tuer  des  renflements,  qu’on  a  eu  tort  de  donner  comme  la  preuve 
d’un  travail  déconsolidation.  10“  Les  altérations  du  squelette  qui 
font  l’objet  de  ce  mémoire  sont  beaucoup  plus  fréquentes  qu’on 
ne  le  croit  généralement:  on  en  connaît  maintenant  plus  de  40 
observations;  et  M.  Depaul  ne  doute  pas  qu’en  cherchant  en¬ 
core,  on  ne  parvînt  à  en  grossir  la  liste.  11“  Elles  ne  sont  pas 
graves  seulement  par  les  changements  qu’elles  apportent  dans  la 
conformation  des  membres ,  mais  elles  peuvent ,  en  déformant  la 
poitrine,  empêcher  les  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration  ; 
et  en  privant  le  cerveau  d’une  protection  convenable,  l’exposer  à 
des  lésions  qui  ne  permettront  pas  à  la  vie  extérieure  de  s’établir. 

—  M.  le  D"'  .1.  Parise  a  lu  (  séance  du  28  janvier  )  un  mémoire 
sur  le  mécanisme  de  l’ étranglement  inteslinal  par  nœud  di- 
verliculaire ,  c’est-à-dire  de  celui  qui  est  le  résultat  d’un  nœud 
plus  ou  moins  compliqué,  formé  par  un  diverliculum  intestinal. 
Suivant  M.  Parise,  le  rôle  des  diverticules,  dans  les  étranglements, 
varie  selon  qu’il  se  rapporte  à  l’une  ou  à  l’autre  des  trois  circon¬ 
stances  suivantes  :  tantôt  le  diverticule  est  lui-même  étranglé  ;  tan¬ 
tôt  il  concourt  à  la  production  de  l’étranglement;  tantôt  enfin  il 
en  est  l’agent  exclusif ,  d’où  trois  ordres  de  faits  distincts,  dont 
M.  Parise  rapporte  divers  exemples.  Ce  mémoire  est  terminé  par 
les  propositions  suivantes  :  1”  les  diverticules  de  l’iléon  peuvent  se 
nouer  autour  de  l’intestin  et  l’élrangler  ;  c’est  l’élranglement  par 
nœud  divcrticulaire;  2“  cet  étranglement  se  présente  sous  deux' 
formes,  selon  qu’il  est  à  anse  simple  ou  à  anse  double;  3»  dans  la 
première  forme,  le  diverticule  contourne  le  pédicule  d’une  anse 
intestinale,  et  constitue  avec  celte  anse  unjnœud  simple  à  rosette. 
4“  Dans  la  deuxième ,  deux  anses  sont  étranglées,  l’une  supérieure , 
l'aulre  inférieure  à  l’origine  du  diverliculum.  De  ces  deux  anses , 
l’une  entre  dans  le  nœud,  par  une  rotation  préalable  (  anse  rola- 
toire);  l’autre  se  noue  avec  le  diverticule,  comme  dans  la  première 
forme  {anse  nodale).  6“  Dans  les  deux  cas,  la  solidité  du  nœud 
est  due  à  la  dilatation  ampulaire  de  l’extrémité  libre  du  diverti¬ 
cule;  cette  ampoule  est  la  clef  de  l’étranglement.  6“  Les  accidents 
qui  en  résultent  sont  ceux  des  étranglements  internes  ;  leur  début 
est  brusque,  leur  marche  rapide,  leur  terminaison  constamment 
funeste.  7“  Manifestation  brusque  des  accidents  :  douleur  fixe  dans 
le  côté  droit  et  l’abdomen ,  entre  l’ombilic  et  le  cæcum  ;  ballonne¬ 
ment  limité  à  cette  région  ;  absence  de  toute  circonstance  capable 
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de  faire  croire  à  l’existcDce  de  corps  étranger,  de  brides  pseudo¬ 
membraneuses,  de  rétrécissements  organiques,  d’invagination,  etc. 
Tels  sont  les  signes  qui  peuvent  faire  présumer  l’élianglement 
diverticulaire.  8“  L’étranglement  par  nœud  diverticulaire, comme 
tout  étranglement  interne  proprement  dit,  quelle  qu’en  soit  la  na¬ 
ture,  s’il  suit  une  marche  rapide,  est  au-dessus  de  l’art;  9"  si  la 
marche  est  moins  rapide,  il  est  probable  qu’il  a  son  siège  à  la  par¬ 
tie  inférieure  de  l'iléon ,  et  si  la  péritonite, n’est  pas  encore  généra¬ 
lisée,  il  y  a  indication  d’opérer  ;  10“  c’est  dans  ces  circonstances 
que  la  gastrotomie  régularisée  parait  applicable. 

—  M.  Tavignot  a  adressé  (  même  séance  )  une  note  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  kératite  vasculaire  interstitielle ,  par  la  scarifica¬ 
tion  des  vaisseaux.  On  sait  que,  dans  la  kératite  vasculaire  su¬ 
perficielle,  l’excision  et  la  cautérisation  des  vaisseaux  forment  deux 
méthodes  de  traitement  dont  l’efficacité  ne  sauraiCêire  révoquée  en 
doute.  M.  Tavignot  propose  d’appliquer  cette  opération  au  traite¬ 
ment  de  la  kératite  vasculaire  interstitielle.  Pour  cette  opération, 
la  paupière  supérieure  étant  relevée,  et  l’œil  immobilisé  avec  une 
pince  destinée  à  saisir  un  repli  de  la  conjonctive,  le  chirurgien 
tient,  comme  une  plume  à  écrire,  un  instrument  qui  ressemble 
beaucoup  a  l’aiguille  a  cataracte  ordinaire.  Le  lieu  d’élection  pour 
scarifier  les  vaisseaux  est  la  circonférence  de  la  cornée,  et  à  peu 
de  distance  de  la  sclérotique  :  là ,  en  effet ,  on  atteint  le  tronc  vas¬ 
culaire  avant  les  divisions  et  subdivisions  qu’il  fournit  ;  le  vaisseau 
est  ouvert  parallèlement  a  sa  longueur;  on  imprime  au  fer  de  lance 
de  légers  mouvements  de  va-et-vient,  de  manière  à  intéresser  la 
cornée  en  quelque  sorte  lamelle  par  lamelle;  la  longueur  de  l’in¬ 
cision  est  terminée  dès  que  l’on  a  suffisamment  incisé  le  vaisseau , 
ce  dont  on  s’aperçoit ,  dans  quelques  cas,  à  l’écoulement  d’une  pe¬ 
tite  nappe  de  sang  a  la  surface  de  l’œil.  Une  précaution  importante 
pour  éviter  la  perforation  de  la  cornée  est  de  présenter  toujours  le 
fer  de  lance  obliquement  a  la  surface  de  la  membrane,  de  ma¬ 
nière  à  agir  par  l’un  des  bords  tranchants  et  non  par  la  pointe. 

—  Mentionnons  en  terminant  ;  1“  un  travail  de  M.  Arneth  (  7 
janvier  )  sur  un  mofen  hygiénique  et  préservatif  mis  en  usage 
à  lihospicce  de  la  Maternité  de  Vienne ,  pour  empêcher  le  dé^ 
veloppement  des  épidémies  puerpérales ,  moyen  qui  consiste  à 
faire  tremper  dans  une  solution  de  chlorure  de  chaux  les  mains 
de  toutes  les  personnes  qui  sont  admises  dans  les  salles  de  la  Ma¬ 
ternité  ;  ce  moyen  repose  sur  cette  croyance  fort  problématique , 
que  la  cause  la  plus  fréquente  des  fièvres  puerpérales  provient  des 
liquides  en  putréfaction ,  et  est  apportée  par  des  linges ,  des  mor- 
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CC3UX  de  placenta,  des  instruments  mal  nettoyés ,  par  l’atthos- 
phère  même  imprégné  de  ces  atomes ,  et  surtout  par  le  toucher 
exercé  par  des  mains  imprégnées  des  miasmes  des  cadavres. — 

2"  Un  travail  de  M.  Devilliers  (  14  janvier  ),  intitulé  Considéra¬ 
tions  sur  l’étal  puerpéral,  dans  lequel  l’auteur  a  cherché  à  tra¬ 
cer  la  physiologie  toute  entière  de  cet  état  particulier.  —  S»  Un 
mémoire  de  .MM.  Léonard,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
ù  Alger,  et  Dieu,  pharmacien  en  chef  du  même  hôpital  (  21  jan¬ 
vier  ),  xnliUiXé  Recherches  sur  le  traitement  des  fièvres  endé¬ 
miques  de  l’Algérie.  —  4“  Un  mémoire  de  M.  le  D’’  Michalski,  de 
Vierzon,.sur  un  cas  d’hémiplégie  droite  survenue  après  une 
saignée  de  525  grammes.  —  5“  Un  travail  de  M.  Robouam ,  dans 
lequel  il  se  propose  de  rechercher  et  de  faire  ressortir  Vinfluence 
fâcheuse  qu’exercent  sur  i’ homme  et  sur  les  animaux  les  ma¬ 
ladies  connues  sous  le  nom  de  rouille,  rfe  carie,  rfe  noir,  de 
charbon ,  d’ergot ,  des  cérales  et  du  mats  ;  l’influence  de  la  ma¬ 
ladie  spéciale  delà  pomme  de  terre,  ou  de  la  vigne  et  de  plusieurs 
autres  végétaux  ,  maladies  qu’il  attribue  toutes  à  une  même  cause, 
l’existence  de  la  cochenille  des  racines  (  coccus  radicum  ). 

II.  Académie  des  sciences. 

Propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  l’éther  chlorhydrique 
chloré  (liqueur  des  HolIaridai.s  chlorée ).  — Médication  anesthésique 
locale.  —  Eaux  minérales  de  Bourbon  -  l’Archambault. — Traitement 
chirurgical  des  kystes. 

Physiologie.— ^\.  Flourens  a  lu  (13  janvier)  une  note  louchant 
les  effets  de  l’éther  chlorhydrique  chloré  sur  les  animaux.  La 
communication  faite  le  23  décembre  (  voy.  ci-dessous  )  par  le 
D’’  Aran,  sur  les  effets  anesthésiques  locaux  de  cet  éther,  a  déter¬ 
miné  M.  Flourens  à  faire  des  expériences  pour  en  connaître  l’ac¬ 
tion  physiologique.  Quant  à  l’effet  anesthésique  général ,  tous  les 
chiens  soumis  à  l’inhalation  de  cet  éther  ont  été  frappés  d’anes¬ 
thésie  générale  en  très-peu  d’instants ,  les  uns  au  bout  de  trois 
ou  de  quatre  minutes, et  les  autres  au  bout  de  quatre  ou  cinq. 
Le  nerf  sciatique  mis  à  nu  ,  sur  quelques-uns  de  ces  chiens,  avait 
perdu  toute  sensibilité ,  msds  il  conservait  sa  motricité.  Aucun  de 
des  animaux  n’a  succombé  à  l’expérience.  L’injection  dans  l’ar¬ 
tère  crurale  droite  de  plusieurs  chiens,  et  en  poussant  du  côté  du 
cœur,  de  2  grammes  à  2  grammes  d’éther  chlorhydrique  chloré, 
a  produit  les  effets  suivants  ;  au  moment  de  l’injection,  douleur 
et  cris  de  l’animal;  l’injection  terminée  ,  paralysie  soudaine  du 
train  postérieur  avec  roideur  tétanique  des  deux  jambes.  Enfin 
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le  nerf  sciatique ,  mis  à  nu,  conserve  encore  sa  sensibilité ,  mais 
il  a  perdu  toute  motricité.  —  Uéther  chlorhydrique  chloré 
a  donc,  soit  qu’on  le  fasse  respirer,  soit  qu’on  l’injecte  dans 
les  artères ,  la  même  action  que  le  chloroforme.  —  Le  chlo¬ 
roforme ,  injecté  dans  les  artères,  produit  aussiiôt  la  paraly¬ 
sie  des  muscles  avec  roideur  tétanique.  C’est  ce  que  font  aussi 
les  essences  de  térébenthine ,  de  menthe ,  de  romarin ,  de 
fenouil,  etc.  Au  contraire,  les  éthers  ordinaires,  Y  alcool,  \’a- 
cide  sulfurique ,  Y  ammoniaque ,  le  camphre ,  etc. ,  produisent 
la  paralysie  des  muscles  avec  relâchement.  Ainsi,  de  diverses 
substances  injectées  dans  les  artères,  les  unes  séparent,  dans  le 
nerf ,  la  sensibilité  de  la  motricité,  et  les  autres  séparent,  dans  le 
muscle,  la  force  qui  roidit ,  qui  tend ,  de  la  force  qui  relâche.  — 
Les  mêmes  expériences  semblent  ,  de  plus,  séparer  l’action 
musculaire  ée  l’action  nerveuse;  car,  d’un  côté  la  roideur  téta¬ 
nique  se  montre  ,  alors  môme  que  la  motricité  du  nerf  e%t  perdue  ; 
et,  de  l’autre,  le  relâchement  musculaire  se  montre,  alors 
même  que  ta  motilité  rfw  ner/' subsiste.  11  y  a  donc  une  indépen¬ 
dance  visible  entre  l’action  du  nerf  et  l’action  du  muscle.  Ces  ex¬ 
périences,  dit  en  terminant  M.  Flourens,  sont  un  moyen  nou¬ 
veau  &' analyse  physiologique ,  et  peut-être  le  plus  délicat,  le 
plus  profond  que  nous  ayons  pu  employer  encore. 

Thérapeutique.  —  M.  Aran ,  dans  la  séance  du  23  décembre  der¬ 
nier,  avait  communiqué,  sur  la  médication  anesthésique  locale, 
une  note  intéressante,  que  l’abondance  des  matières  nous  avait 
forcé  de  remettre.  Nous  en  reproduisons  ici  la  plus  grande  partie. 

«Un  fait  mis  hors  de  doute  par  les  belles  expériencesdeMM.  Serres, 
Flourens  et  Longet,  c’est  l’influence  exercée  localement  par  les  agents 
anesthésiques  sur  les  cordons  nerveux ,  dans  lesquels  ils  éteignent  la 
sensibilité.  Ce  fait  a  servi  de  base  à  la  ,  médication  anesthésique 
locale.  M.  Simpson,  par  ses  recherches  sur  l’homme  et  sur  les 
animaux  inférieurs ,  a  montré  qu’il  était  possible  d’affaiblir  la  sensi¬ 
bilité  en  couvrant  la  peau  d’une  couche  d’un  liquide  anesthésique, 
et  plus  tard,  quelques  médecins  tant  en  Angleterre  qu’en  France, 
ont  traité ,  par  des  applications  locales  anesthésiques,  des  douleurs 
rhumatismales  musculaires  et  des  douleurs  névralgiques.  Les  suc¬ 
cès  obtenus  m’ont  encouragé  à  poursuivre  ces  recherches ,  et  je 
suis  arri  vé  à  des  résultats  qui,  sans  être  complets ,  pourront  peut-être 
servir  de  base  à  de  nouvelles  applications  et  de  nouvelles  recher¬ 
ches.  Le  premier  point  qui  frappa  mou  attention  fut  la  difQcullé 
de  faire  usage  du  chloroforme  pour  les  applications  anesthésiques 
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locales.  Cet  agent  si  puissant  détermine  un  sentiment  de  cuisson 
et  de  brûlure  intolérable,  de  sorte  que  les  malades  achètent  le  sou¬ 
lagement  par  des  souffrances  très-vives  et  quelquefois  même  par 
une  brûlure  au  premier  ou  au  deuxième  degré.  Je  songeai  à  essayer 
les  divers  agents  expérimentés  par  les  physiologistes,  dans  les 
premiers  temps  de  la  découverte  de  l’éthérisation,  et  je  ne  tardai 
pas  à  reconnaître  que  les  propriétés  anesthésiques  locales,  bien  loin 
d’être  circonscrites  à  un  petit  nombre  de  corps ,  se  retrouvent  dans 
un  très-grand  nombre  de  substances  hydro-carbonées  etchloro- 
hydro-carbonées.  Après  avoir  essayé  ces  diverses  substances ,  je 
me  suis  arrêté  à  un  produit  particulier,  découvertpar  M.  Régnault, 
et  auquel  ce  savant  professeur  a  donné  le  nom  A’élher  chlorhydri¬ 
que  chloré.  M.  Mialhem’a  remis,  au  sujet  de  cette  substance,  une 
note  que  j’ai  l’honneur  dè  mettre  sous  vos  yeux  (  voy.  plus  bas). 
J’ai  recherché  ensuite  de  quelle  manière  ces  diverses  substances 
devaient  être  employées,  et  après  des  tâtonnements  nombreux, 
j’ai  vu  que  la  forme  liquide  était  encore  celle  qui  était  préférable 
toutes  les  fois  que  l’on  voulait  agir  avec  rapidité.  Enfin  je  poursuis 
depuis  plusieurs  mois ,  sur  le  malade ,  l’étude  des  affections  dans 
lesquels  on  pourrait  recourir  à  ces  applications  anesthésiques,  et 
j’ai  pu  reconnaître  que  le  nombre  en  était  immense. 

Tels  sont  les  points  principaux  qui  servent  de  base  à  celte  cora- 
münication.  Je  ne  crois  pas  être  arrivé  encore  au  terme  des  re¬ 
cherches  que  nécessite  un  sujet  aussi  vaste  et  aussi  important, 
néanmoins  les  résultats  que  j’ai  obtenus  me  paraissent  assez  cu¬ 
rieux  pour  être  portés  à  la  connaissance  de  l’Académie.  Ces  résul¬ 
tats,  je 'crois  pouvoir  les  résumer  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Les  propriétés  anesthésiques  locales  se  retrouvent  dans  tous 
les  agents  auxquels  on  a  reconnu  jusqu’ici  des  propriétés  anesthé¬ 
siques  générales,  et  dans  ceux,  même  solides,  qui  présentent  avec 
eux  des  analogies  de  composition ,  principalement  dans  la  série 
des  corps  chloro-hydro-carbonés. 

2"  Les  propriétés  anesthésiques  locales  ne  sont  pas  en  raison  di¬ 
recte  des  propriétés  anesthésiques  générales,  mais  bien  du  degré 
de  fixité  de  la  substance.  Plus  elle  est  volatile,  et  moins  son  action 
■anesthésique  locale  est  iprononcée;  c’est  ce  qui  explique  l’infério¬ 
rité  relative  des  propriétés  anesthésiques  locales  de  l’éther  sulfu¬ 
rique,  par  rapport  aux  autres  substances  anesthésiques. 

■3"  Un -grand  nombre  d’anesthésiques  possèdent  des  propriétés 
irritantes  pour  la  peau.  Le  chloroforme  occupe  le  premier  rang 
sous  ce  rapport.  Appliqué  lopiquemenl,  il  peut  occasionner  une 
brûlure  au  premier  ou  au  deuxième  degré. 
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4“  L’agent  anesthésique  le  plus  convenable  a  manier,  le  plus 
sûr  dans  son  action,  et  le  moins  irritant  à  la  fois,  est  X éther  hy- 
drochlorique  chloré.  Le  sesquichlorure  de  carbone  peut  aussi 
Être  utilisé  dans  le  même  but  ;  mais ,  tandis  que  l’action  de  l’éther 
hydrochlorifiue  est  complète  après  quelques  minutes ,  il  faut  au 
moins  deux  heures  pour  que  l’insensibilité  soit  produite  avec  le 
sesquichlorure. 

5“  Pour  obtenir  des  effets  anesthésiques  suffisants ,  il  n’est  pas 
nécessaire  d’employer  ces  deux  agents  anesthésiques  à  très-haute 
dose.  15,  20,  25,  trente  gouttes  au  plus  d’éther  hydrochlorique 
chloré  ,  versées  sur  la  partie  douloureuse,  ou  sur  un  linge  humide 
que  l’on  applique  immédiatement  sur  elle  ,  et  que  l’on  maintient 
en  contact  avec  un  morceau  de  toile  cirée  et  un  tour  de  bande  , 
calment  très-rapidement  la  douleur  et  déterminent  l’anesthésie 
en  quelques  minutes.  On  peut  aussi  employer  en  pommade  l’éther 
hydrochlorique  chloré  (4  grammes  pour  tO  grammes  d’axonge) 
ou  le  sesquichlorure  de  carbone  (4  grammes  pour  10  d’axonge). 
Ces  deux  pommades  s’emploient  en  frictions ,  ou  simplement  en 
onctions  sur  les  parties  malades. 

6“  Au  point  de  vue  physiologique,  les  agents  anesthésiques  en 
général,  et  plus  particulièrement  l’éther  hydrochlorique  chloré, 
déterminent ,  après  un  intervalle  qui  varie  entre  deux  minutes  et 
demie  et  dix  minutes ,  la  cessation  complète  de  la  douteur  dans  les 
parties  douloureuses,  et  après  un  temps  qui  varie  entré  cinq  et 
quinze  minutes,  une  sensibilité  cutanée  très-facile  à  apprécier 
avec  la  pointe  d’une  aiguille.  Tantôt  la  piqt’ire  n’est  pas  sentie , 
tantôt  elle  ne  l’est  que  faiblement  ;  mais,  pour  établir  la  compa¬ 
raison  ,  il  faut  aller  prendre  des  points  de  la  peau  un  peu  éloignés 
du  lieu  où  a  été  faite  l’application. 

7°  L’insensibilité,  produite  par  l’application  anesthésique,  n’est 
nullement  bornée  au  point  sur  lesquel  se  fait  cette  application; 
les  parties  profondes  perdent  elles-mêmes  leur  sensibilité.  C’est 
ainsi  qu’en  appliquant  les  anesthésiques  sur  la  peau  ,  on  calme 
les  douleurs  des  organes  musculaires ,  des  nerfs ,  des  cavités  arti¬ 
culaires,  des  organes  profondément  placés  dans  les  cavités  viscé¬ 
rales  de  l’abdomen  et  du  thorax.  11  y  a  plus ,  l’anesthésie  ne  reste 
pas  toujours  limitée  au  point  d’application;  elle  .s’étend  au  delà 
dans  une  étendue  variable ,  mais  qui  est  rarement  moindre  de 
deux  pouces  carrés. 

8“  La  durée  de  l’insensibilité  varie  suivant  la  nature  de  l’agent 
anesthésique  employé,  la  quantité  do  substance  dépensée,  le  con¬ 
tact  plus  ou  moins  prolongé.  Elle  est  courte,  de  demi-heure  à  une 
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heure,  pour  les  anesthésies  produites  dans  l’élat  physiologique; 
elle  est  beaucoup  plus  longue  dans  les  cas  où  l’application  a  été 
faite  dans  le  but  de  produire  l’insensibilité  à  la  douleur  ou  l’a- 
nalgésie. 

9°  Au  point  de  vue  médical ,  le  nombre  des  cas  dans  lesquels 
on  peut  faire  usage  des  applications  locales  anesthésiques  est  vé¬ 
ritablement  immense.  Les  nombreuses  recherches  cliniques  que 
j’ai  faites  sur  ce  point ,  depuis  plusieurs  mois,  m’ont  conduit  à  ce 
résultat  pratique  important  et  digne  d’étre  connu ,  à  savoir  que  : 

Toutes  les  fois  qu'il  existe  une  douleur  vive  dans  un  point 
quelconque  de  l’économie;  soit  que  cette  douleur  constitue  à 
elle  seule  la  maladie ,  soit  qu’elle  en  fasse  seulement  partie  in¬ 
tégrante  et  principale ,  on  peut .  sans  inconvénient ,  en  débar¬ 
rasser  les  malades  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  par  une 
ou  plusieurs  applications  anesthésiques  locales. 

Cette  proposition  résume  toutes  les  applications  que  l’on  peut 
faire  de  la  méthode  anesthésique  locale.  Les  occasions  m’ont  man¬ 
qué  pour  pouvoir  l’essayer  dans  toutes  les  circonstances  où  elle 
parait  naturellement  indiquée  ;  néanmoins  je  peux ,  dès  à  pré¬ 
sent ,  signaler  quelques-uns  des  résultats  thérapeutiques  que  j’ai 
obtenus. 

L'emploi  des  applications  anesthésiques  locales,  dans  les  cfou- 
leurs  rhumatismales  articulaires  et  dans  les  douleurs  névralgi¬ 
ques, trop  connu  pour  que  j’insiste  sur  ce  point.  Je  dirai  seu¬ 
lement  que  ces  applications  ne  guérissent  les  douleurs  névralgi¬ 
ques  d’une  manière  définitive  que  lorsqu’elles  sont  d’origine  ré¬ 
cente. 

J’appellerai  l’attention  de  l’Académie  sur  les  heureux  effets  de 
ces  applications  dans  le  traitement  des  maladies  articulaires. 
Dans  le  rhumatisme  articulaire  sub-aigu  et  chronique,  à 
elles  seules,  elles  débarrassent  en  quelques  minutes  les  malades 
de  leurs  douleurs.  Dans  les  arthrites  sub-aiguës  et  chroniques, 
elles  calment  aussi;  mais  surtout  elles  permettent  l’application 
immédiate  de  certains  moyens  chirurgicaux,  de  la  compression  , 
par  exemple.  Dans  un  cas,  j’ai  réussi  à  éteindre,  après  application 
préalable ,  et  sans  douleur  pour  le  malade ,  un  membre  qui  était 
en  rétraction ,  par  suite  d’une  arthrite  chronique  du  genou.  En 
faisant  précéder,  dans  beaucoup  de  cas,  l’emploi  de  certains  moyens 
chirurgicaux  par  les  applications  locales  anesthésiques,  on  rendi'a, 
i’en  suis  convaincu ,  de  grands  services  aux  malades. 

Mais  c’est  surtout  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  que  la 
raédicatiou  anesthésique  locale  m’a  paru  d’une  efficacité  mcrvcil- 
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leuse.  Le  calme  apporté  par  les  applications  rend  momentanéiiient 
aux  malades  l’usage  de  leurs  membres  et  le  sommeil.  La  maladie 
elle-même  se  trouve  abrégée  dans  son  cours,  puisque  j’ai  obtenu 
ainsi  la  guérison  des  rhumatismes  très-aigus  au  dixième  jour  en 
moyenne,  celle  des  rhumatismes  aigus  au  septième  jour  en 
moyenne,  et  celle  des  rhumatismes  moyennement  aigus  au  sixième 
jour  en  moyenne.  Cette  médication  a  l’avantage  de  pouvoir  être 
combinée  avec  toutes  les  autres  médications  internes,  et  princi¬ 
palement  avec  les  émissions  sanguines  ,  qui  activent  beaucoup  la 
résolution  de  la  maladie,  dans  les  cas  où  il  y  a  des  complications 
vers  les  organes  intérieurs. 

J’ai  traité  de  la  même  manière,  et  avec  autant  de  succès,  les 
douleurs  viscérales  de  la  colique  saturnine ■,  les  coliques  nerveu¬ 
ses ,  utérines ,  néphrétiques ,  les  douleurs  même  de  la  péritonite 
puerpérale^  le  point  de  côté  de  la  pleurésie,  celui  de  la  péri¬ 
cardite,  et  dans  tous  les  cas,  sans  exception ,  j’ai  obtenu,  sinon  la 
disparition  complète  et  définitive  du  phénomène  douleur,  du 
moins  une  amélioration  et  un  soulagement  inespérés. 

Note  sur  l’éther  chlorhydrique  chloré;  par  M.  le  D’’  Mialhe. 
M.  le  D”  Aran  nous  ayant  prié  de  mettre  à  sa  disposition  les  di¬ 
vers  agents  volatils  auxquels  on  a  reconnu  des  propriétés  anesthé¬ 
siques,  dans  le  but  d’étudier  avec  plus  de  soin  qu’on  ne  l’avait  fait 
jusqu’ici  leur  action  sédative  locale,  nous  lui  avons  remis,  à  deux 
époques  différentes,  des  liquides  obtenus  par  la  réaction  du  chlore 
sur  l’hydrogène  bicarboné,  qui  nous  avaient  été  fournis  par  deux 
des  meilleurs  fabricants  de  produits  chimiques  de  Paris,  sous  le 
nom  de  liqueur  des  Hollandais.  Le  premier  de  ces  liquides  a 
donné  à  M.  Aran  des  résultats  cliniques  très-satisfaisants,  qu’il 
s’est  empressé  de  faire  eonnaitre.  Il  n’en  a  pas  été  de  même  du 
second.  Nous  avons  dû  rechercher  les  causes  de  celte  différence  de 
résultats,  et  nous  avons  reconnu  que  le  dernier  de  ces  liquides 
possédait  seul  les  caractères  de  la  liqueur  des  Hollandais;  tandis 
que  le  premier  présentait  plus  de  rapports  avec  le  chlorure  de 
carbone  liquide  qu’avec  la  liqueur  des  Hollandais  proprement 
dite,  offrait  une  densité  et  un  point  d’ébullition  plus  élevé  que 
cette  liqueur,  et  de  plus,  n’était  pas  inflammable.  En  poursuivant 
nos  recherches  comparatives ,  nous  avons  acquis  la  certitude  que 
ce  liquide  n’était  pas  du  chlorure  de  carbone,  mais  bien  la  liqueur 
des  Hollandais  ayant  perdu  une  certaine  quantité  d’hydrogène,  et 
ayant  acquis  une  proportion  équivalente  de  chloré,  c’est-à-dire 
la  liqueur  des  Hollandais  chlorée.  On  s’explique  aisément  la  for¬ 
mation  de  ce  dernier  corps  :  un  excès  de  chlore  décompose  entiè¬ 
rement  le  gaz  hydrogène  bicarboné  ou  gaz  oléfianl,  en  éliminant 
successivement  ses  équivalents  d'hydrogène  à  l’état  d’acide  chlor¬ 
hydrique,  en  se  substituant  à  sa  place,  et  en  donnant  lieu  à  une 
série  de  composés  de  plus  en  plus  riches  en  chlore,  et  dont  le  der¬ 
nier  terme  est  le  sesquichlorurc  de  carbone  de  Faraday.  11  est 
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donc  certain  que  les  heureux  résultats  thérapeutiques ,  publiés 
dernièrement  par  M.  Aran,  doivent  être  rapportés  à  la  liqueur 
des  Hollandais  chlorée  et  non  à  la  liqueur  des  Hollandais  propre¬ 
ment  dite.  Mais,  le  prix  de  revient  de  ta  liqueur  des  Hollandais 
chlorée  étant  trop  élevé  pour  que  cette  substance  puisse  être  avan¬ 
tageusement  introduite  dans  la  thérapeutique ,  nous  avons  pensé 
à  lui  substituer  un  composé  étbéré  analogue,  provenant  de  l’action 
du  chlore  sur  l’éther  chlorhydrique.  En  faisant  réagir  un  excès 
de  chlore  sur  l’éther  chlorhydi  ique ,  on  a  obtenu  une  préparation 
offrant  tous  les  caractères  extérieurs  du  liquide  éthéré  résultant  de 
l’action  d’un  excès  de  chlore  sur  l’hydrogène  bicarboné.  Ce  nou¬ 
veau  composé,  expérimenté  sur  les  malades  par  M.  Aran,  a  com¬ 
plètement  confirmé  notre  supposition ,  et  s’est  trouvé  doué  des 
mêmes  vertus  thérapeuiiques  que  la  liqueur  des  Hollandais  chlo¬ 
rée.  Ce  composé  est  incolore,  très-fluide,  ayant  une  odeur  aro¬ 
matique  éthérée  analogues  celle  du  chloroforme,  ou  mieux  en¬ 
core,  à  celle  de  la  liqueur  des  Hollandais;  une  saveur  sucrée  et 
poivrée  à  la  fois.  Il  est  complètement  sans  action  sur  le  papier  de 
tournesol  ;  il  est  à  peine  soluble  dans  l’eau ,  mais  se  dissout  par¬ 
faitement  dans  l’alcool,  dans  l’éther  sulfurique,  et  la  plupart  des 
huiles  fixes  et  volatiles;  il  n’est  pas  inflammable,  ce  qui  le  dis¬ 
tingue  de  la  liqueur  des  Hollandais  et  des  éthers  officinaux,  et  ce 
qui  le  rapproche  au  contraire  du  chloroforme;  il  présente  une 
densité  variable  et  un  point  d’ébullition  également  variable,  os¬ 
cillant  entre  110  et  130"  centigrades,  ce  qui  indique  évidemment 
que  ce  corps  n’est  pas  constitué  par  une  substance  unique,  mais 
bien  par  la  réunion  de  plusieurs  éthers,  de  densité  et  de  tension 
élastique  différentes.  Comme  ces  divers  éthers  chlorhydriques 
chlorés  jouissent  tous  des  mêmes  propriétés  anesthésiques,  et  que 
d’ailleurs  il  serait  impossible  de  songer  à  les  séparer  exactement 
les  uns  des  autres,  nous  proposons  de  désigner  le  liquide  qu’ils 
constituent  sous  le  nom  générique  à! éther  chlorhydrique  chloré.  » 

— M.  Hattier,  élève  interne  pour  les  eaux  minérales,  adresse  (6  Jan- 
vier)un  travail  ayant  pour  titre  :  Élude  sur  les  eaux  deBourbon- 
l’jirchambault ,  et  dans  lequel  est  indiquée  la  dose  d’iode  et  de 
brôme  contenue  dans  ces  eaux  :  dans  la  source  thermale,  0,0001 
d’iodure,  0,002  de  bromures  ;  dans  deux  des  trois  sources  froides 
( Saint -Pardoux  et  la  Trollière),  0,00001  d’iodure.  En  consé¬ 
quence,  un  bain  d’eau  thermale  de  300  grammes  renferme  0,03 
d’iodore,  0,60  de  bromures.  La  source  thermale,  donnant  en 
vingt-quatre  heures  2,400  mètres  cubes  d’eau ,  fournit  donc  dans 
le  même  temps  4,600  grammes  de  brôme,  140  d’iodure. 

Chirurgie.  —  M.  Faure,  de  Roanne,  présente  (6  janvier)  un 
mémoire  sur  la  morlification  des  kystes  et  autres  productions 
accidentelles  pu  dégénérescences  limitées  par  des  enveloppes 
celluleuses.  L’auteur,  après  avoir  montré  que  le  seul  moyen  cura¬ 
tif,  dont  les  chances  de  succès  ne  soient  pas  fort  douteuses,  est 
^extirpation  au  moyen  du  bistouri , remarque  que  ce  moyen,  ou- 
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tre  qu’il  n’est  point  complètement  exempt  de  danger,  est  conire-in« 
diqué  dans  des  cas  assez  nombreux.  11  s’est  demandé  s’il  n’y  aurait 
pas  moyen  de  faire  disparaître  ces  tumeurs  en  imitant  le  procédé 
par  lequel  la  nature  en  opère  quelquefois  la  guérison  :  l’élimina¬ 
tion  Ipar  l’inflammation  de  la  tumeur.  M.  Faure  a  pensé  que  ce 
que  le  hasard  avait  déterminé  pourrait  être  reproduit  par  des 
moyens  artificiels.  Le  procédé  qu’il  a  imaginé  pour  déterminer 
l’inflammation  du  kyste  est  de  porter  jusqu’au  centre  de  la  tu¬ 
meur  une  goutte  de  substance  irritante ,  au  moyen  d’un  petit  ap¬ 
pareil  qui  représente  à  certains  égards  la  seringue  d’Anel ,  et  à 
d’autres  égards  le  trois-quarts  et  la  seringue  employée  dans  la  cure 
radieale  de  l’hydrocèle,  la  lige  d’acier  du  trois-quarts  étant  ici  re¬ 
présentée  par  une  sorte  d’aiguille  à  acupuncture  qui  traverse  le 
piston  et  pénètre  dans  la  canule,  dont  elle  remplit  exactement  la 
cavité.  Quand  cette  canule,  armée  de  sa  pointe  d’acier,  a  pénétré 
jusqu’au  centre  de  la  tumeur,  l’aiguille  trois-quarts  est  retirée  de 
manière  à  laisser  complètement  libre  la  canule ,  et  le  piston  étant 
mis  en  jeu,  la  liqueur  irritante ,  préalablement  introduite  dans  la 
seringue,  est  portée  au  centre  de  la  tumeur.  La  substance  que 
M.  Faure  a  trouvé,  après  divers  essais,  le  mieux  répondre  i  son 
but ,  est  l’huile  de  crolon  tiglium.  M.  Faure  désigne  sous  le  nom 
de  pompe-aiguille  le  petit  appareil  qui  vient  d’être  indiqué ,  et 
dont  il  avait  précédemment  envoyé  un  modèle  pour  prendre  date. 

VARIÉTÉS. 

Prix  de  ta  Société  de  médecine  de  Bordeaux.  La  Société  rap¬ 
pelle  le  texte  de  la  question  qu’elle  a  proposée  pour  1851  :  De  la 
méningite  tuberculeuse^  étudiée  au  point  de  vue  clinique;  in¬ 
sister  sur  l’étiologie  et  le  traitement. 

La  Société  propose  pour  1852,  sur  la  question  suivante ,  un  prix 
de  la  valeur  de  300  francs  :  Etablir,  par  des  faits ,  les  différentes 
conditions  morbides  qui  donnent  lieu  à  la  présence  de  l’albu¬ 
mine  dans  /'urine.— Les  mémoires,  écrits  en  latin,  français, italien, 
anglais  ou  allemand  ,  doivent  être  rendus  chez  iM.  Burguel ,  sé- 
crétaire  général  de  la  Société,  avant  le  15  mars. 

Prix  de  l’Académie  du  Gard.  La  Société  propose  pour  sujet 
du  prix ,  de  la  valeur  de  1,000  francs,  à  décerner  en  aoiVt  1852 ,  la 
question  suivante  :  Quels  seraient  les  travaux  d'art,  d’agricul¬ 
ture  ou  d’industrie ,  qui  devraient  être  exécutés  pour  faire  dis¬ 
paraître  tes  FIÈVRES  l'AiiUDÉEwwES  qui  régnent  sur  le  littoral  du 
département  du  Gard  et  des  départements  limitrophes ,  et  pour 
qu’il  résultât  de  ce  perfectionnernerit  sanitaire  ;  1“  un  chan¬ 
gement  radical  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique  ;  2°  une 
augmentation  de  la  valeur  du  sol  et  de  ses  produits  agricoles 
ou  induslriels.—Les  mémoires doivenlêlre  remi8,avant  le  15  mars 
1852,  au  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  du  Gard.  R.-l), 
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Manuel  de  thérapeutique  {Lehrbuch  der  ArzneimitleUehre)-, 
par  le  D'  C.-G-  Mitscherlich,  professeur  à  l’université  de  Fré¬ 
déric-Guillaume.  2  vol.  in-S";  Berlin,  1847-1849. 

Notre  intention  était  de  ne  rendre  compte  du  traité  du  profes¬ 
seur  Mitscherlich  que  quand  l’ouvrage  entier  serait  paru  ;  mais  le 
3'  volume,  annoncé  depuis  1840 ,  tarde  tellement  à  venir,  que  nous 
avons  fini  par  nous  décider,  comme  l’auteur,  à  ne  pas  attendre 
plus  longtemps. 

Ce  livre  n’est  pas,  malgré  son  litre,  un  simple  manuel  où  se 
trouve  rassemblé,  avec  un  honnête  éclectisme,  tout  ce  que  doit 
sivoir  l’aspirant  au  grade  de  médecin  praticien;  c’est  l’exposé 
d’une  doctrine,  le  résumé  d’un  système  scientifique  dont  l’auteur 
lui-même  accuse  nettement  les  principes  dans  le  cours  de  sa  pré¬ 
face. 

«Les  observations  au  lit  du  malade  sont  le  fondement  de  la 
science,  mais  elles  ne  suffisent  pas  et  donnent  lieu  aux  plus  gros¬ 
sières  erreurs.  De  même  que  la  physiologie  éclaire  rhisloire  des  ma¬ 
ladies,  deniême  les  recherches  chimiques,  les  expériences  faites 
sur  les  animaux ,  en  fournissant  les  moyens  d’étudier  les  modifica¬ 
tions  que  le  médicament  produit  ou  subit  et  les  changements  qui  en 
résultent  dans  l’activité  des  divers  organes,  font  connaître  les  vertus 
essentielles  du  médicament.  C’est  la  route  que  la  science  doit  parcou¬ 
rir,  et  les  recherches  sur  le  fer  suffiraient  à  le  démontrer.  En  effet, 
on  se  préserve  ainsi  d’un  empirisme  grossier  aussi  bien  que  des 
hypothè.ses  sans  fondement  ;  aussi  me  suis-je  placé  à  ce  point  de 
vue,  sans  craindre  qu’on  puisse  me  reprocher  d’avoir  attribué  trop 
de  valéur  à  l’étude  chimique  du  médicamenl.» 

Tel  est  le  programme  formel  et  précis  que  .s’est  imposé  le  pro¬ 
fesseur  de  Berlin.  De  nombreux  mémoires  insérés  dans  les  jour¬ 
naux  allemands  laissaient  déjà  pressentir  la  direction  qu’il  jugeait 
la  plus  conforme  au  but  de  la  thérapeutique  et  la  plus  propre  à  en 
assurer  le  progrès.  En  s’arrêtant  à  cette  doctrine,  le  D""  Mitscherlich 
n’avait  pas  à  prétendre  ouvrir  une  voie  nouvelle;  déjà  il  avait  été 
précédé  par  des  devanciers  nombreux ,  et  des  écoles  entières  avaient 
soutenu  la  même  théorie  et  travaillé  dans  le  même  sens.  C’est  là, 
on  peut  le  dire,  la  tendance  du  mouvement  seientifique  en  Alle¬ 
magne  :  sous  quelque  nom  qu’elle  se  produise,  elle  appartient  à 
un  seul  ordre  d’idées.  Il  s’agit  de  fonder  la  médecine  sur  une  base 
sûre,  de  l’élever  à  une  hauteur  d’exactitude  qu’elle  n’a  jamais  at¬ 
teinte  ,  de  rompre  avec  le  passé  et  de  yiréparer  l’avenir.  Les  an¬ 
ciens  maîtres  avaient  vu  les  choses  en  artistes  et  s’étaient  contentés 
d’un  aperçu  suffisant  pour  leur  pratique,  insuffisant  pour  l’éta¬ 
blissement  d’üne  science  positive. 

La  pathologie  se  prêle  assez  bien  it  la  transformation  qu’on  en¬ 
tend  lui  faire  subir;  elle  fournil  au  microgiaphe,  au  iiliysirien , 
au  chimiste,  au  physiologiste,  des  éléments  d’étude, cl  reçoit  ep 
retour  d’utiles  documents. 


liiBuôGKAPiitt:.  253 

La  thérapeutique  s’adaple  moins  bien  à  celte  séduisante  rigueur; 
pleine  d’imprévu,  de  conjeclures,  reflétant  à  chaque  pas  la  per¬ 
sonnalité  du  médecin, elle  doit  aussi  compter  sans  cesse  avec  l’in¬ 
dividualité  du  malade;  aussi,  de  deux  choses  l’une,  ou  les  partisans 
des  doctrines  exactes  l’ont  reléguée  dans  l’ombre  comme  un  acces¬ 
soire,  subissant  provisoirement  les  vieilles  médications;  ou  ils 
ont  rejeté  ces  formules  qui  s’accordaient  mal  avec  leurs  principes 
et  ont  résolument  aboli  la  thérapeutique.  Ce  dernier  cas  est  celui 
de  l’école  de  Vienne;  c’est,  a  un  moindre  degré,  le  fait  de  l’école 
de  Prague,  qui  tend  a  occuper  une  place  si  élevée  dans  le  mouve¬ 
ment  médical  de  l’Allemagne. 

On  est  moins  exclusif  à  Berlin  et  on  affecte  moins  de  prétention 
A  passer  pour  des  savants  plutôt  que  pour  des  médecins  ;  aussi  le 
livreduD''  Mitschcrlich  se  ressent  de  cette  espèce  de  compromis;  bien 
que  conçu  en  vue  des  opinions  nouvelles,  il  fait  la  part  des  anciens 
errements  et  ne  les  repousse  pas  avec  tant  de  mépris  qu’on  eût  fait 
peut-être  A  Dorpat  ou  en  Autriche.  La  partie  classique  ü’ôffre 
évidemment  aucun  élément  qui  mérite  de  fixer  l’attention  et  ré¬ 
clame  une  mention  particulière;  elle  se  compose  des'  données  qui 
ont  eu  cours  sous  l’influence  des  thérapeutistes  de  tous  les  temps, 
exposées  avec  méthode,  recueillies  avec  une  notable  érudition, 
mais  sans  généralisation, sans  points  de  vue  nouveaux.  11  est  fa¬ 
cile  de  sentir  que  l’auteur,  malgré  les  développements  oii  il  entre, 
agit  par  esprit  de  concession  plutôt  que  par  conviction. 

Il  ne  devait  pas  en  être  de  même  de  la  partie  chimique  et  phy¬ 
siologique.  LA  le  professeur  est  dans  sa  sphère  de  prédilection ,  il  a 
choisi  son  terrain,  et  comme  il  reste  à  convertir  un  certain  nom¬ 
bre  d’esprits  retardataires,  il  a  dû  accumuler  tous  les  résultats  que 
fournissaient  A  la  thérapeutique  les  deux  sciences  qui  ont  cessé 
d’être  accessoires.  A  vrai  dire,  la  direction  imprimée  A  la  matière 
médicale  peut  être  pleine  d’avenir  ;  mais  les  progrès  réalisés  jus- 
qu’A  ce  jour  se  réduisent  A  peu  de  choses.  S’il  est  dangereux  de 
repousser  une  méthode  avant  qu’elle  ait  eu  le  temps  de  porter 
tous  ses  fruits,  il  n’est  pas  non  plus  sans  inconvénient  de  persis¬ 
ter  dans  un  système  en  vue  d’espérances  dont  la  réalisation  est 
douteuse.  Le  livre  du  ü'’  Mitscherlich  fournit  une  de  ces  occasions 
dont  on  doit  profiter,  de  dresser  un  état  de  situation,  d’examiner 
avec  impartialité  les  faits  dont  la  science  s’est  enrichie;  en  un  mot, 
si  cette  expression  est  de  mise,  d’établir  la  balance  des  profits  et  des 
pertes.  C’est  à  ce  titre  qu’une  courte  analyse  ne  nous  a  pas  sem¬ 
blé  hors  de  propos.  Nous  suivrons  les  divisions  mêmes  de  l’auteur , 
laissant  de  côté  les  détails  des  manipulations  et  les  considérations 
secondaires. 

Pour  donner  A  la  thérapeutique  une  valeur  positive,  il  faut  étu¬ 
dier  les  changements  que  le  médicament  subit  dans  l’organisme, 
et  les  modifications  qu’éprouve  par  contre  l’organisme  mis  en 
rapport  avec  la  substance  médicinale.  Voyons  A  quelles  conclusions 
le  professeur  Mitscherlich  est  conduit  dans  les  développéments  de 
chacune  de  ces  deux  propositions. 

La  décomposition  du  médicament  au  premier  point  de  contact 
avec  l’organe  se  fait  suivant  les  lois  de  la  physique  et  de  la  chi¬ 
mie.  Les  mêmes  réactions  se  produisent  durant  la  vie' et  après  la 
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mort.  Cerlains  produits  ne  subissent  aucune  altération  dans  leur 
contact  avec  l’estomac,  et  sont  rejetés  tels  qu’ils  ont  été  absorbés; 
d’autres  sont  susceptibles  d’être  résorbés  sans  subir  de  modifica¬ 
tion  ;  il  en  est  qui  se  décomposent  en  partie  ;  d’autres,  sans  se  dé¬ 
composer,  entrent  en  combinaison  avec  les  qiatériaux  organiques 
et  sont  ensuite  résorbés;  d’autres  enfin  sont  complètement  dé¬ 
composés,  et  chacune  de  leurs  parties  constituantes  se  prête  à  la 
résorption,  après  avoir  donné  lieu  à  des  combinaisons  nouvelles. 

Quel  que  soit  le  phénomène  chimique  qui  l’a  précédée,  la  résorp¬ 
tion  a  lieu  par  l’épithélium,  par  l’épiderme,  par  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques,  si  ce  sont  des  produits  qui  ont  leurs  analogues  dans 
l’économie;  par  les  veines,  si  ce  sont  des  corps  étrangers.  Il  est 
presque  toujours  difficile,  souvent  impossible,  de  démontrer  direc¬ 
tement  la  présence  des  substances  dans  le  chyle  ou  dans  le  sang  , 
faute  de  procédés  connus;  on  en  retrouve  quelques-unes  dans  les 
parties  solides,  d’autres,  dans  les  sécrétions  et  les  excrétions ,  l’u¬ 
rine,  la  sueur,  etc.  On  constate  encore  la  résorption  par  les  phéno¬ 
mènes  produits  dans  des  points  éloignés  du  lieu  d’application  de 
la  substance,  comme  pour  les  cantharides.  Dans  tous  les  cas,  on 
n’observe  jamais  de  phénomène  qui  se  soustraie  aux  principes  de 
la  chimie. 

Tant  qu’on  se  renferme  dans  ce  seul  ordre  de  faits,  l’application 
des  sciences  physiques  est  aisée,  et  cependant,  que  d’incertitudes , 
que  de  contradictions,  et  combien  de  questions  indécises!  Mais, 
quand  on  vient  à  étudier  l’organisme  dans  ses  rapports  avec  les 
médicaments,  un  élément  nouveau,  celui  de  la  vitalité,  intervient , 
et  il  est  impossible  de  n’en  pas  tenir  com])te.  Là  il  n’est  plus  per¬ 
mis  d’affirmer  que  le  corps  vivant  et  le  corps  mort  n’ont  rien  qui 
les  distingue.  Aussi  Mitscherlich  est-il  forcé  de  reconnaître,  et  il 
faut  avouer  qu’il  le  fait  de  bonne  grâce,  qu’aux  forces  physiques 
et  chimiques ,  se  joint  une  troisième,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
jwee  dynamique. 

Or,  pour  la  plupart  des  médicaments,  le  mode  d’action  est  par¬ 
faitement  inconnu,  et  nous  n’estimons  leurs  effets  que  par  le 
mode  de  réaction  de  l’économie  ;  c’est  assez  dire  que  la  thérapeu¬ 
tique  échappe  alors  aux  règles  précises  qu’on  essaie  de  lui  attri¬ 
buer,  et  qu’elle  obéit  à  des  lois  dont  ni  les  physiciens  ni  les  chi¬ 
mistes  n’ontà  discuter  la  valeur.  Les  seules  généralités  quel’auteur 
établisse  sont  les  suivantes  :  les  médicaments  de  même  composi¬ 
tion  chimique  produisent  toujours  les  mêmes  effets;  des  actions 
différentes  résultent  toujours  des  médicaments  de  composition 
différente.  Les  substances  dont  la  composition  est  analogue  ont  de 
grandes  analogies,  mais  n’agissent  pas  identiquement.  Lorsque  des 
substances  douées  de  propriétés  diverses  sont  combinées,  le  com¬ 
posé  garde  les  vertus  de  l’un  ou  l’autre  composant  ;  exemple,  les 
sels.  On  doit,  ajoute  l’auteur,  admettre  que  certains  médicaments 
agissent  non  pas  directement  et  par  résorption,  mais  sympathi¬ 
quement,  sans  que  souvent  on  puisse  établir  la  distinction  autre¬ 
ment  que  sur  des  conjectures. 

En  outre,  on  observe  dans  tout  organisme  vivant  deS  phéno¬ 
mènes  qui  témoignent  d’un  effort  pour  maintenir  ou  rétablir  son 
intégrité.  C’e?t  là  la  réaction,  dont  les  nerfs  sont  l’instrument 
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aussi  bien  au  lieu  de  contact  que  partout  où  la  résorption  a  trans¬ 
porté  le  remède.  Le  médicament  agit  et  sur  l’organe  nerveux  cen¬ 
tral  et  sur  les  extrémités  périphériques  des  nerfs,  et  son  action  se 
compose  d’éléments  complexes  très-difficiles  à  discerner. 

Mitscherlich  prend  pour  exemple  les  poisons,  qui  paraissent  sur¬ 
tout  modifier  le  système  nerveux;  mais  comment  faire  la  part 
des  substances  qui,  se  prêtant  moins  aisément  aux  classifications, 
déterminent  des  effets  multiples?  Gomment  isoler  ce  qui  revient 
è  l’affinité  chimique  de  ce  qui  appartient  à  la  réaction  nerveuse? 
N’est-ce  pas  ressusciter  sous  d’autres  formes  toutes  les  difficultés 
dont  les  sciences  accessoires  devaient  délivrer  la  thérapeutique? 

Ce  rapide  apergu  suffit  pour  montrer  à  quelles  modestes  propor¬ 
tions  se  réduisent  jusqu'à  présent  les  principes  nouveaux  dont  on 
e.spère  doter  la  thérapeutique.  N’est-on  pas  frappé  en  même  temps 
du  peu  de  ressources  qu’offre  ce  mode  de  décomposition  de  la  ma¬ 
tière  médicale ,  et  ne  sent-on  pas  combien  cette  direction  est  en 
dehors  des  applications  cliniques. 

Imhomme  de  talent,  leD^Mauthner,  apublié  sur  les  maladies cé- 
rchralcs  des  enfants  un  livre  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir, et  qui 
ne  manque  ni  de  savoir  ni  d’observations.  Ce  traité  est  conçu  d’après 
un  plan  anatomique,  c’est-à-dire  que  toutes  les  variétés  d’altéra¬ 
tions  du  cerveau  y  sont  classées  avec  les  symptômes  à  la  suite  et 
les  faits  à  l’appui.  Malgré  tous  les  documents  que  le  livre  ren¬ 
ferme,  il  est  impossible,  après  la  lecture  la  plus  attentive,  que  le 
praticien  en  retire  aucun,  profit.  Il  en  est  de  même  de  la  thérapeu- 
lique  prise  au,  point  de  vue  des  chimistes,  elle  ne  va  pas  aux  exi¬ 
gences  de  la  médecine;  les  faits,  même  les  plus  intéressants,  ne 
sont  pas  présentés  de  façon  à  ce  qu’on  les  utilise,  et  les  principes 
n’ont  rien  de  commun  avec  ceux  qui  nous  guident  au  lit  du  ma¬ 
lade.  Pour  nous,  la  première  condition,  la  plus  indispensable, 
c’est  que  la  science  soit  applicable;  nous  n’avons  pas  le  droit  d’é¬ 
tudier  à  notre  fantaisie ,  suivant  que  les  choses  nous  plaisent ,  ou 
alors  nous  devenons  des  savants ,  et  nous  cessons  d’être  des  thé¬ 
rapeutistes.  '■ 

Hàtons-nous  de  répéter  que ,  par  la  plus  louable  inconséquence, 
le  traité  du  professeur  Mitscherlich  est  loin  de  se  conformer  en 
somme  aux  prémisses.  A  tout  prendre,  la  chimie,  bien  qu’elle 
occupe  la  première  place  dans  l’histoire  de  chaque  médicament , 
est  un  accessoire  d’érudition;  les  propriétés  physiologiques,  assez 
longuement  exposées ,  mènent  bien  rarement  à  une  conclusion ,  et 
on  rentre  bientôt  dans  les  vieux  errements  de  la  thérapeutique 
proprement  dite.  Il  en  résulte  que  l’œuvre  manque  d’unité ,  et 
l’auteur  n’a  que  trop  raison  quand  il  assure,  dans  sa  préface, 
qu’on  ne  lui  reprochera  pas  de  s’être  montré  jamais  exclusif. 

Nous  aurions  voulu  étudier,  avec  l’auteur,  une  des  substances 
de  la  matière  médicale,  et  sortir  des  généralités;  nous  aurions 
désiré  surtout  suivre  sa  méthode  appliquée  à  l’histoire  du  fer,  sur 
lequel  il  a  particulièrement  fixé  son  attention.  Ce  seul  chapitre 
contient  près  de  60  pages,  et  il  était  impossible,  dans  une  simple 
notice  bibliographique,  d’en  donner  une  analyse  assez  étendue 
pour  être  profitable.  G.  L. 
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De  la  cure  radicale  du  varicocèle  par  l’enroulement  des  veines 

du  cordon  spermatique  ;  par  le  1)''  A.  Vidax  (de  Cassis).  2®  écl., 

corr.  ei  aug.  ;  Paris,  1850.  ln-8“  de  92  p.;  chez  J.-B.  Bailliere. 

La  mélhode  opéraloire  pour  la  cure  radicale  du  varicocèle  ,  qui 
fait  le  sujet  de  cette  brochure  ,  est  trop  connue  et  trop  justement 
estimée  de  la  généralité  des  chirurgiens  pour  que  nous  ayons  à  y 
insister  longuement.  On  sait  qu’elle  consiste  dans  l’enroulement 
des  veines  du  cordon ,  qui  se  pratique  de  la  manière  la  plus  in¬ 
génieuse,  a  l’aidede  deux  fils  d’argent,  placés  l’un  en  avant,  l’autre 
en  arrière  des  veines,  que  l’on  tord  l’un  sur  l’autre,  et  qui ,  en  se 
resserrant,  finissent  par  entraîner,  dans  leur  mouvement  de  rota¬ 
tion,  les  parties  comprises  entre  eux,  de  la  même  manière  que 
la  corde  vient  s’enrouler  sur  le  treuil.  Par  ce  procédé  ,  M.  Vidal 
oblitère,  divise  tes  veines  du  cordon  spermatique  â  plusieurs  hau¬ 
teurs,  et,  de  plus,  raccourcit  le  cordon  spermatique,  et  fait  éprouver 
aux  veines  une  perle  de  substance,  d’où  résulte  une  véritable  as¬ 
cension  du  testicule. 

Depuis  la  publication  de  son  premier  travail  sur  ce  sujet,  en 
1844,  M.  Vidal  a  opéré  un  très-grand  nombre  de  malades,  qù’il 
n’évalue  pas  à  moins  de  250,  et  sans  qu’il  leur  soit  survenu  un  ac¬ 
cident  qui  mérite  ce  nom  après  l’application  de  son  procédé.  Bien 
plus,  quelques-uns  des  opérés  ont  été  pris,  pendant  que  les  fils  cou¬ 
paient  les  veines,  de  maladies  graves,  lesquelles  n’ont  en  rien  ag¬ 
gravé  les  suites  de  l’opération  :  voilà  pour  l’innocuité.  M.  Vidal  ne 
compte  non  plus  qu’une  récidive  sur  ce  grand  nombre  d’opéra¬ 
tions  :  voilà  pour  la  sûreté  et  l’efficacité  du  procédé. 

M-  Vidal  a  cru  devoir  justifier,  en  quelque  sorte,  l’opération  de 
la  cure  radicale  du  varicocèle  conlre  les  attaques  dont  elle  a  été 
l’objet.  Les  faits  répondent  par  eux- mêmes.  Qui  pourrait  blâmer 
tin  chirurgien  de  pratiquer  cette  opération  dans  les  circonstances 
spécifiées  par  M.  Vidal  :  quand  la  présence  des  varices  dans  les 
bourses  sera  l’occasion  de  cruelles  souffrances;  quand  le  varico¬ 
cèle  sera  le  siège  d’un  prurit  insupportable  ;  quand  il  causera  des 
tiraillements  vers  les  aines,  vers  les  lombes,  qui  rendent  certains 
travaux  irhpo.ssible8,  l’exercice  on  ne  peut  plus  pénible  ;  et  surtout 
quand  le  varicocèle  pourra  avoir  pour  conséquence  l’inflamma¬ 
tion  et  la  suppuration  des  veines  qui  composent  la  tumeur  vari¬ 
queuse.  N’en  est-il  pas  de  même  lorsque  la  présence  d’un  varico¬ 
cèle,  même  médiocrement  développé ,  a  jeté  un  malade  dans  un 
état  d’hypochondrie  que  rien  ne  peut  vaincre?  Seize  observations 
placées  à  la  fin  de  cette  brochure ,  et  recueillies  par  les  internes  du 
service  de  M.  Vidal,  viennent  éclairer  certains  points  relatifs  au 
procédé  opératoire ,  et  montrer  l’opération  sous  ses  diverses  phases. 
Nous  ne  doutons  pas  qu’après  cette  lecture,  quelque  prévenu  qu’on 
soit,  on  n’arrive,  comme  nous,  à  celle  conclusion  ;  que  le  pro¬ 
blème  de  la  cure  radicale  du  varicocèle  est  entré,  par  l’adoption 
de  celte  mélhode  ,  dans  une  voie  de  progrès  et  d’avantages  réels 
pour  les  malades  affectés  de  cette  triste  infirmité.  F.  Araw. 
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SUR  tE  PJVEimiOTlIORAX  ET  LES  PnÉNOMÉMES  ACODSTIQÜFS 
AtXQPElS  II  DONNE  LIEE; 

Par  le  D'  MONiMEKET,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris ,  médecin,  de  l’hôpilal  Eon-Secours. 

Lacnnec  a  consacré  deux  chapitres  de  son  livre  à  la  descrip¬ 
tion  du  pneumothorax  {Traité  de  l'auscultation,  l.  1, 
p.  137,  et  t.ll,  p.ôW;  1837);on  peut  dire  qu’ils  renferment 
encore  aujourd’hui  le  travail  le  plus  complet  et  le  plus  remar¬ 
quable  qu’il  soit  donné  au  médecin  de  produire.  On  a  beau¬ 
coup  critiqué  le  passage  oü  il  explique  le  tintement  d’une 
manière  assez  bizarre;  mais  qu’importe  celle  légère  tache, 
lorsqu’on  suit  les  développements  si  lucides  et  si  précis  dans 
lesquels  il  entre  quand  il  décrit  les  symptômes,  les  causes  et  les 
lésions  de  la  maladie.  On  peut  se  convaincre  que,  loin  de  faire 
provenir  dans  tous  lès  ciis  le  tintement  de  Ifi  chute  d'un  li¬ 
quide,  il  ne  tarde  pas  à  en  découvrir  ct  àen  signaler  la  véri¬ 
table  cause.  <dl  dépend  toujours,  dit-il,  de  la  résonnance  de 
l’air  agité  par  la  respiration ,  la  toux  ou  la  voix,  à  la  Surface 
d’un  liquide  qui  partage  avec  lui  là  capacité  d’une  cavité  contre 
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nature  formée  datis  la  poitrine  »  (Zoc.  c/if.,  t.l,  p.  138}.  11  savait 
très-bien  que  la  communication  entre  la  plèvre  et  les  bronches 
n’est  pas  nécessaire  à  la  production  du  bruit  pathologique;  il 
en  cite  unfexemple  d’où„  suivant  son  habitude,  il  fait  sortir 
les  considérations  les  plus  élevées  sur  l’origine  et  la  cause 
des  symptômes  qu’il  a  si  bien  observés.  Il  me  serait  facile  de 
montrer  que  Laennec  n’a  ignoré  aucune  des  conditions  les 
plus  importantes  et  les  plus  nécessaires  à  la  formation  des 
phénomènes  sonores;  mais  cette  démonstration  est  superflue 
pour  ceux  qui  connaissent  la  sagacité  merveilleuse  de  l’illustre 
inventeur  de  l’auscultation.  Les  faits  que  j’ai  observés ,  et  dont 
je  vais  exposer  la  relation ,  ne  font  que  confirmer  les  remar¬ 
ques  déjà  contenues  dans  le  Traité  de  l'auscultation.  Je  me 
suis  seulement  appliqué  à  déterminer  rigoureusement  les  con¬ 
ditions  physiques  au  milieu  desquelles  les  phénomènes  sonores 
du  pneumothorax  prennent  naissance ,  et  surtout  les  causes 
qui  modifient  la  propagation  du  son  et  le  timbre  des  bruits. 
Je  désire  ne  pas  ajouter  une  théorie  de  plus  à  celles  qui  exis¬ 
tent  déjà  ;  elles  sont  assez  nombreuses  pour  que  je  sois  sôr 
par  avance  que  mon  opinion  a  été  déjà  développée  par  plus 
d’un  auteur. 

r°  OosERVATioK.  —  Pneumonie  aiguë  du  poumon  gauche , 
terminée  par  gangrène  et  perforation  du  poumon;  hydro¬ 
pneumothorax. —  Une  femme  de  22  ans,  la  nommée  R...,  habite 
Paris  depuis  trois  mois,  et  contraete  en  y  arrivant  un  rhume  qui 
n’a  pris  quelque  intensité  que  quinze  jours  avant  son  entrée  à 
l’hôpital  Bon-Secours.  Vers  cette  époque,  elle  ressent  une  douleur 
dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  une  forte  fièvre  et  de  la  fai¬ 
blesse  qui  la  forcent  à  s’aliter;  elle  n’a  jamais  craché  de  sang. 
Aucun  traitement. 

Le  14  novembre  1850,  le  lendemain  de  son  admission,  elle  pré¬ 
sente  les  symptômes  locaux  et  généraux  suivants:  Figure  altérée, 
anxieuse;  intelligence  et  forces  conservées,  douleurs  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine;  en  arrière,  dans  le  tiers  inférieur  de  ce  côté, 
vibration  pectorale  affaiblie,  sonorité  diminuée,  conformation  na¬ 
turelle  de  la  poitrine  ;  expiration  rude  et  prolongée,  presque  souf¬ 
flante;  point  de  broncho-égophonie  en  ce  point;  ronchus  grave 
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(épanchement  pleural).  Au-dessus  de  l’angle  de  l’omoplate  et  vers 
le  rachis,  souffle  tubaire  et  bronchophonie  très-intenses  ;  les  cra¬ 
chats  sont  abondants,  sans  viscosité,  ne  contiennent  pas  de  sang, 
et  sont  formés  par  un  liquide  mucoso-purulent,  grisâtre,  n’ayant 
aucune  odeur.  Dans  toute  la  partie  antérieure  gauche,  ainsi  qu’à 
droite,  on  entend  des  râles  sibilants  et  ronflants;  point  de  signes 
de  phthisie  pulmonaire.  Fièvre  intense;  bruits  du  cœur  et  des  caro¬ 
tides  tout  à  fait  naturels;  soif  vive,  selles  régulières.  (Une  saignée 
de  quatre  palettes  matin  et  soir  ;  tisane  pectorale.) 

Le  15.  Le  sang  des  deux  saignées  est  couvert  d’une  couenne 
épaisse  d’un  centimètre  au  moins,  non  infiltrée,  et  le  caillot  résis¬ 
tant,  comme  dans  les  plus  violentes  phlegmasies  du  poumon.  (Deux 
saignées  de  quatre  palettes,  une  matin  et  soir;  tartre  stibié,  30 
cenlig.,  et  opium ,  3  centig.  en  potion.) 

Le  16.  Couenne  aussi  épaisse  que  dans  les  deux  premières  sai¬ 
gnées;  respiration,  40,  diaphragmatique;  pouls,  124,  fort,  résis¬ 
tant;  mêmes  signes  physiques  fournis  par  les  voies  respira¬ 
toires.  Enavant  et  à  gauche,  le  bruit  respiratoire  est  presque  nul 
et  couvert  par  les  ronchus  sonores  qui  se  passent  dans  les  grosses 
bronches;  figure  abattue,  insomnie,  vomissements,  soif  vive, 
ventre  tendu,  pas  de  selles.  (Tartre  stibié,  même  dose;  large  vési¬ 
catoire  au  eôté  gauche.) 

Le  17.  La  potion  émétisée  provoque  des  vomissements  nombreux 
et  des  selles  bilieuses;  la  respiration  est  moins  accélérée  (32), 
pouls  120,  un  peu  de  sommeil,  amélioration  sensible. 

Le  18.  Les  signes  de  l’épanchement  pleural  restent  les  mômes: 
le  souffle  et  la  bronchophonie  qu’on  percevait  sur  l’omoplate  ne 
s’entendent  que  dans  le  lointain;  les  autres  symptômes  se  sont 
aggravés  ;  la  face  est  altérée ,  l’œil  excavé ,  la  peau  couverte  d’une 
sueur  visqufeuse;  pouls  à  120,  respiration  à  40;  déglutition  dou¬ 
loureuse;  sur  la  luette  et  le  pharynx,  quelques  plaques  blanches 
produites  par  l’usage  du  tartre  stibié;  vomissements  et  selles  nom¬ 
breuses;  ventre  sensible  et  météorisé.  (On  suspend  l’émétiqüe; 
potion  stimulante  avec  des  eaux  distillées  aromatiques,  limonade 
vineuse;' bouillon.) 

Le  19.  La  faiblesse  augméiile  dans  la  journée,  et  vers  quatre 
heures  la  malade  tombe  àans  une  prostration  qui  slcxplique  par  la 
nature  de  l'accident  survenu  probablement  à  cette  heure.  En  effet , 
elle  offre  le 20,  à  la  visite,  tous  les  signes  d’une  perforation  du 
tissu  pulmonaire;  voussure  prononcée  du  thorax  dans  toute  la  partie 
antéro- latérale  gauche,  nulle  en  arrière;  son  clair  tympanique 
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depuis  la  clavicule  cl  le  bord  droit  du  sternum  jusque  dans  l’iiypo- 
chondrc  Gauche,  cl  en  arrière  jusqu’au  tiers  inférieur,  loujoiirs 
occupé  par  un  son  mat,  qui  correspond  à  l'épanchement.  La  vibra¬ 
tion  thoracique  est  anéantie  dans  tout  le  côté  gauche,  en  avant 
aussi  bien  qu’en  arrière.  On  entend  partout,  mais  principalement 
dans  ce  dernier  point  ,  un  souffle  amphorique  très-intense  et  très- 
pur  dans  l’inspiration  et  l’expiration,  accompagné  de  tintement 
métallique;  celui-ci  est  surtout  marqué  lorsqu’on  fait  parler  ou 
tousser  la  malade.  On  perçoit  alors  un  bruit  tont  à  fait  identique 
a  celui  que  provoquent  des  bulles  d’air  petites  et  rares  qui*crèvenl 
successivement  à  la  surface  d’un  liquide.  Le  tintement  ne  s’entend 
bien  qu’en  arrière  ;  le  souffle  amphorique  est  aussi  plus  fort  quand 
la  malade  tousse  ou  parle.  Le  bruit  respiratoire  manqué  partout,  si 
ce  n’est  sous  la  clavicule;  la  respiration  est  ü  40,  difficile ,  accom¬ 
pagnée  de  la  dilatation  des  ailes  du  nez  et  de  jactitation.  Les  cra¬ 
chats,  toujours  puriformes,  ne  sont  pas  plus  abondants  que  de 
coutume;  leur  couleur  grisâtre  est  la  même;  l’odeur  gangréneuse 
qu’ils  exhalent  est  tout  à  fait  caractéristique.  La  voix  est  courte, 
cassée,  caverneuse;  le  pouls  à  120,  faible,  misérable:  vomisse¬ 
ments,  ventre  sensible;  selles  liquides  nombreuses,  formées  par 
des  matières  blanchâtres.  La  malade  meurt  au  milieu  d’une  atta¬ 
que  de  dyspnée,  sans  aucun  symptôme  d’asphyxie  et  sans  cyanose. 

Le  21.  Julopsie  cadavérique.  Aucun  signe  de  putréfaction  ;  le 
cadavre  est  celui  d’un  sujet  d’une  forte  constitution  et  mort  de 
maladie  aiguë.  La  paroi  thoracique  est  infiltrée  de  sérosité  plus  à 
gauche  qu’à  droite;  la  sonorité  et  la  voussure  toujours  très-pro¬ 
noncées.  Le  diaphragme  a  sa  configuration  normale  et  remonle  â 
la  hauteur  qu’il  doit  occuper.  La  cavité  pleurale  gauche  laisse 
échapper  les  gaz  sans  bruit  ;  ét,  lorsqu’elle  a  été  largement  ouverte, 
on  découvre  un  liquide  séro-purulent,  floconneux,  d’une  odeur 
fétide,  et  qui  remplit  seulement  le  tiers  inférieur  du  thorax;  le 
poumon,  recouvert  par  une  fausse  membrane  blanchâtre,  molle, 
facile  à  détacher,  récente,  partout  continue,  est  appliqué  contre 
/e  médiastin  postérieur  et  contre  la  colonne  vertébrale.  Il  est  for¬ 
tement  revenu  sur*  lui-même,  converti  en  un  tissu  mou,  ver¬ 
dâtre,  privé  d’air,  non  crépitant.  Sur  sa  partie  moyenne  et  externe, 
un  peu  au-dessous  de  la  scissure  interlobaire,  qui  a  disparu  par 
suite  d’adhérence  établie  entre  les  deux  lobes,  il  existe  une  sur¬ 
face  verdâtre ,  d’une  odeur  gangréneuse,  d’une  étendue  de  2  cen- 
limôlres  carrés,  ovalaire,  et  constituée  par  le  poumon  ,  dépouillé 
de  faussumembrane,  ramolli,  et  au  centre  une  ouverture  arrondie 
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qui  fait  conimunk|uer  les  bronches  et  la  plèvre.  En  soufflant  par 
la  trachée,  l’air  s’échappe  facilement  et  avee  sifflement  par  cette 
fislule  pleuro-bronchiquc,  à  bords  minces  et  décollés,  dans  laquelle 
on  pourrait  introduire  une  sonde  de  femme.  Le  liquide  purulent 
épanché  dans  la  plèvre  est  loin  d’atteindre  la  fistule. 

Le  lobe  inférieur  du  pouuion  gauche  est  creusé,  dans  sa  partie 
supérieure,  par  une  cavité  gangréneuse,  pouvant  contenir  uii  œuf 
de  pigeon,  et  communiquant  avec  la  plèvre  par  le  point  indiqué , 
en  haut  vers  la  racine  des  bronches  avec  un  de  ces  conduits  d’assez 
forte  dimension,  et  inférieurement,  avec  (rois  autres  bronches.  La 
face  inlerne  de  l’exeavatioii  est  assez  régulièrement  arrondie',  ta¬ 
pissée  par  une  fausse  membrane  grisâtre,  molle,  et  nou  organisée  ; 
le  tissu  ambiant  non  aéré,  revenu  sur  lui-mème,  et  sans  aucune 
trace  de  phicgmasie  soit  aiguë,  soit  chronique;  la  cavité  anormale 
est  vide  et  çonlienl  i\  peine  quelques  gouttes, d’un  liquide  sanieux 
et  fétide. 

Au-dessous  de  cette  première  cavité,  s’en  trouve  une  autre  plqs 
grande,  qui  n’a  aucune  commuuicalion  avec  la  précédente  ni  avec 
la  plèvre;  elle  contient  une  eschare  ramollie,  point  de  fausse 
membrane,  et  communique  avec  plusieurs  bronehes.  Enfin  une 
troisième ,  dont  le  volume  se  rapproche  de  celui  d’une  noisette,  est 
située  entre  les  deux  précédentes.  Toute  la  plèvre  costale  est  cou¬ 
verte  de  fausses  membranes  verdâtres,  molles,  infiltrées  de  pus; 
le  tissu  séreux,  d’un  rouge  vermeil  ;  cette  coloration  tient  à  une 
hyperémie  très-forte  de  tous  les  vaisseaux  capillaires. 

Les  bronches  du  pounqpn  gauche  offrent  une  teinte  rouge  Irès- 
intense,  et  la  membranç  interne,  siège  de  celte  coloration,  est 
partout  tuméfiée,  assez  résistante;  en  un  grand  nombre  de  points, 
l’hyperémie  a  provoqué  l’extravasation  du  sang  et  de  fines  ecchy¬ 
moses.  Le  calibre  des  plus  grosses  bronches  est  réduit  à  n’avoir 
plus  que  de  faibles  dimcns'utns.  La  trachée  présente  les  mêmes  alté¬ 
rations  inflammatoires. 

Le  sommet  du  poumon  renferme  deux  kystes  de  la  grandeur 
d’une  petite  aveline;  a  l’intérieur  est  déposée  une  matière  molle , 
blanchâtre,  qu’on  croirait  formée  par  des  sels  calcaires  et  des  tuber¬ 
cules  ramollis.  Il  n’en  est  rien  :  on  ne  trouve  aumicroscope  rien  autre 
chose  qu’un  mélange  de  matière  grasse,  de  cristaux  de  cholesté- 
sine,  et  de  substances  amorphes.  Le  poumon  droit  est  sain;  il 
n’existe  d,e  tubercules  en  aucun  point;  le  cœur  gauche  est  forte¬ 
ment  rétracté,  vide,  comme  dans  l’hypertrophie  conccnlriquc. 
Tous  les  autres  tissus  sont  sains. 
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Physiologie  pathologique.  Cette  observation  ressemble  à 
un  grand  nombre  de  cas  pareils  rapportés  par  les  auteurs. 
Laennec  en  cite  un  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  celui 
que  je  viens  de  transcrire  {Traité  de  l'auscultation,  obs.  14, 
1. 1,  p.  559  ;  1837  ) ,  et  cependant  on  est  encore  embarrassé 
pour  fournir  une  appréciation  rigoureuse  de  la  cause  et  du 
mode  d’enchaînement  des  phénomènes  morbides.  Voici  ce  qui 
me  paraît  s’écarter  le  moins  de  la  vérité. 

Une  femme  jeune  et  pleine  de  santé  contracte  un  rhume 
qu’elle  néglige  et  qui  ne  l’empêche  pas  de  vaquer  à  scs  tra¬ 
vaux  habituels.  Bientôt  il  acquiert  une  plus  grande  intensité 
ou  plutôt  se  complique  d’une  pleuro-pneumonie  marquée  par 
la  douleur  pectorale,  la  toux  ,  la  fièvre  et  l’alitement  forcé 
de  la  malade;  elle  reste  ainsi  douze  à  cpiinze  jours  chez  elle,  et 
lorsqu’elle  se  décide  à  entrera  l’impital,  c’est-à-dire  sept  jours 
avant  .sa  mort,  sa  phlegmasie pulmonaire,  qui,  grâce  à  la  forte 
constitution  de  la  malade,  n’avait  pas  encore  entraîné  d’acci¬ 
dents  funestes,  détermine  la  formation  de  plusieurs  foyers  gan¬ 
gréneux.  S’ilm’est  impossible  de  dire  au  juste  à  quelle  époque 
du  début  de  la  pneumonie  se  déclara  la  mortification,  je  suis 
porté  à  croire  qu’au  moment  de  l’entrée  de  la  malade ,  elle  exi¬ 
stait  déjà.  L’altération  des  traits  du  visage,  la  fréquence  extrême 
de  la  respiration  et  du  pouls ,  la  marche  insolite  de  la  pneumonie, 
et  surtoutla  coexistence  de  l’épanchement  pleural  avec  le  souf¬ 
fle  et  la  bronchophonie  relégués  entre  le  bord  interne  de  l’omo¬ 
plate  et  le  rachis,  dans  le  point  où  l’autopsie  montre  le  poumon 
retenu  et  densifié  ;  tous  ces  faits  militent  en  faveur  du  déve¬ 
loppement  de  la  gangrène ,  consécutivement  à  la  broncho¬ 
pneumonie.  Veut-on  encore  des  preuves  qui  ne  paraîtront  pas 
surabondantes  à  ceux  qui  doutent  de  la  terminaison  de  la  pneu¬ 
monie  par  gangrène .î*  Jesignalerai  cette  couenne  inflammatoire 
tellement  épaisse,  que  je  n’en  ai  jamais  vu  de  plus  considérable 
dans  les  plus  violentes  inflammations.  Je  ferai  remarquer  de 
plus  que  la  malade  était  d’une  constitution  très-forte,  et  nul- 
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lement  épuisée  ou  débilitée  par  ces  causes  générales  qui  inter¬ 
viennent  dans  les  gangrènes  viscérales  primitives.  La  marche 
fout  à  fait  aiguë  de  cette  pneumonie  gangréneuse  n’a  point  été 
enrayée  par  le  traitement  énergique  qu’indiquaient  l’état  gé¬ 
néral  et  la  réaction  de  tout  l’organisme  ;  elle  a  fini  par  pro¬ 
duire  trois  eschares  pulmonaires,  et  c’est  au  moment  oCi  le  tra¬ 
vail  pathologique, gagnant  de  proche  en  proche,  s’est  rapproché 
de  la  surface  du  poumon  ,  qu’une  pleurésie  a  éclaté  ;  elle  s’est 
annoncée  par  des  signes  non  douteux,  parmi  lesquels  je  place 
au  premier  rang  l’anéantissement  du  bruit  respiratoire.  Nous 
voyons  enfin,  dans  une  troisième  et  dernière  phase  de  cette 
pneumonie,  la  perforation  du  tissu  pulmonaire  s’effectuer  au 
sein  de  l’escliare ,  et  livrer  pa.ssage  à  l’air  atmosphérique  jus¬ 
que  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Cette  eschare  était  à  nu  ;  l’ex¬ 
sudation  plastique  n’avait  pu  s’y  produire  et  s’opposer  ainsi 
au  passage  des  matières  contenues  dans  le  foyer  gangréneux. 
La  formation  plastique  est ,  en  pareille  circonstance,  un  pro¬ 
cédé  utile,  que  la  nature  emploie  pour  prévenir  l’épanchement 
des  liquides  et  des  gaz  respiratoires.  L’épanchement  pleural 
existait  sept  jours  avant  la  mort  du  sujet.  La  phlegmasic  sé¬ 
reuse  se  rattachait  à  la  pneumonie  et  au  premier  développe¬ 
ment  du  travail  gangréneux,  qui  s’était  déjà  emparé  du  tissu 
pulmonaire.  J’ai  recueilli ,  le  jour  même  de  l’enlréc  de  la  ma¬ 
lade,  les  signes  non  équivoques  de  cette  pleurésie,  et  la  nature 
des  lésions  anatomiques  confirme  encore  cette  manière  d’in¬ 
terpréter  l’enchaînement  des  actes  pathologiques.  Le  dernier 
de  tous,  la  perforation  pulmonaire,  n’a  ajouté  à  l’ensemble 
des  symptômes  que  ceux  qui  servent  à  caractériser  l’épanche¬ 
ment  gazeux,  et  si  la  mort  est  survenue  avec  un  si  grande 
promptitude ,  moins  de  vingt-quatre  heures  après  la  perfora¬ 
tion,  il  faut  en  accuser  l’étendue  et  la  gravité  de  la  gangrène, 
bien  plus  que  la  compression  exercée  par  l’air  épanché  sur  le 
poumon  gauche  ,  depuis  longtemps  impropre  à  remplir  ses 
fonctions. 


264  MÉMOIRESOItlGIMACX. 

J’examinerai  plus  loin  les  diverses  conditions  physiques 
qui  ont  engendré  le  souffle  amphorique  et  le  tintement  mé¬ 
tallique. 

Je  place  à  côté  de  ce  fait  un  autre  cas  de  pneumothorax 
dont  la  cause  a  été  bien  souvent  signalée  ,  mais  qui  a  offert 
quelques  particularités  dignes  d’intérêt.  Ce  fait  a  été  recueilli 
par  moi-môme  dans  mon  service,  à  l’hôpital  Bon-Secours. 
J’en  ai  autorisé  la  publication  dans  une  thèse  (  Recherches 
sur  les  bruits  anormaux  du  pneumothorax ,  par  M.  Ma¬ 
rais;  Paris,  1847);  toutefois, les  modifications  que  lui  a  fait 
subir  l’auteur,  et  les  interprétations  dont  il  l’a  accompagnée, 
m’empêchent  de  la  considérer  comme  la  reproduction  fidèle 
de  ce  que  j’ai  vu  sur  la  nature. 

Oüs.  W.— Pleurésie  tuberculeuse ,  suivie  d’ hydro-pneumotho¬ 
rax.  —  Berry,  Agé  de  27  ans,  exerçant  la  profession  de  boulan¬ 
ger,  entre  à  l’hôpital  Bon-Secours  ,  le  7  janvier  1847,  pour  y  Être 
iraitéd’un  rhume  qui  dure  depuis  plusieurs  mois.  Le  mal  a  pris 
une  nouvelle  intensité,  deux  mois  avant  l’entrée  du  malade ,  à'Ia 
suite  d’une  abondante  hémoptysie  pour  laquelle  il  a  été  saigné 
deux  fois,  et  subi  l’application  de  plusieurs  vésicatoires. 

Le  8 ,  au  moment  de  son  admission ,  je  constate  les  symptômes 
suivants  i  Émaciation  prononcée ,  teinte  anémique  du  visage,  di¬ 
latation  des  pupilles,  un  peu  d’anxiété  et  de  dypnée;  voussure  con¬ 
génitale  du  sternum  ;  décubilus  exclusivement  sur  le  côté  gauche  ; 
partieantérieure et  latérale  droitedu  thorax  uniformément  bombée 
depuis  la  clavicule  jusques  et  y  compris  l’hypochondre,  du  même 
côté,  qui  donne  un  son  clair  comme  un  tambour;  cette  paroi,  ou 
plutôt  les  tégumenis  qui  la  recouvrent,  fortement  œdématiés  ;  dila¬ 
tation  considérable  de  la  base  du  thorax  dans  toute  la  partie  droite, 
qui  excède  de  près  de  3  centimètres  le  côté  opposé  Un  souffle 
amphorique  très-intense,  à  timbre  clair,  se  fait  entendre  dans  toute 
la  partie  antérieure  et  latérale  droite  de  la  poitrine ,  faiblement 
en  arrière,  pendant  l’inspiration  et  .surtout  pendant  et  à  la  fin  de 
l’expiration  ,  ou  lorsque  le  malade  tousse  ou  parle  ;  point  de  tinte¬ 
ment  métallique,  quoique  je  l’aie  cherché  à  plusieurs  reprises  de¬ 
puis  l’entrée  du  malade  jusqu’à  sa  mort.  A  gauche,  sous  la  clavicule, 
on  perçoit  un  bruit  rude  d’expiration  et  de  la  bronebophonie;  le 
so  ufQc  amphorique  peut  être  entendu  sur  le  foie  ,  dans  tout  l’h  y- 
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pochondre  droit  et  jusque  dans  le  ventre.  Respiration  gfinée,  frO- 
quente,  à  .î6,  diaphragmatique;  toux  répétée,  expectoration  de 
crachats  muqueux , nullement  puriforme,  peu  abondante;  pouls 
120,  petit,  faible,  formicant;  distension  sans  reflux  des  jugulaires; 
rien  au  cœur;  langue  naturelle,  appétit  très-vif,  soif  nulle;  pas 
de  selles. 

Le  12  et  les  jours  suivants,  je  constate  de  nouveau  les  mêmes 
symptômes  sans  aucune  modiScation.  Je  pratique  la  percus.sion , 
et  j’obtiens  le  bruit  hydroaérique,  connu  sous  le  nom  àe.  bruit 
de  flot.  11  est  très-intense  et  perceptible  à  distance  par  les  per¬ 
sonnes  qui  entourent  le  malade  :  lui-même  l’entend  distinctement, 
lorsqu’il  fait  quelque  mouvement. 

Le  16  janvier ,  l’oppression  est  toujours  grande  ,  la  fièvre  conti¬ 
nue  ,  très-forte  et  accompagnée  d’exacerbation  quotidienne  avec 
sueur;  les  forces  sont  assez  bien  conservées,  et  le  malade  continue 
à  manger  trois  portions. 

Jusqu’au  22,  un  peu  d’amélioration  ;  sommeil  paisible.  A  partir 
de  cette  époque ,  il  s’établit  une  forte  diarrhée  qui  tient  en  grande- 
partie  à  des  écarts  de  régime.  Les  signes  physiques  de  l’hydro- 
pneumothorax  ne  varient  pas;  je  m’assure,  à  plusieurs- reprises  , 
que  l’épanchement  thoracique  ne  fait  pas  de  progrès.  Enfin ,  après 
des  alternatives  de  diarrhée ,  d’exacerbation  fébrile  et  de  diminu¬ 
tion  de  ces  symptômes ,  enrayés  par  un  traitement  approprié ,  le 
malade  est  pris  d’une  forte  dyspnée,  à  la  production  de  laquelle 
l’accroissement  de  l’épanchement  pleural  a  la  plus  grande  part.  Des 
sueurs  profuses,  la  diarrhée,  une  émaciation  portée  à  un  degré  ex 
trôme,  furent  les  derniers  symptômes  observés  avant  la  mort  du 
sujet ,  qui  eut  lieu  le  30  janvier. 

yéMtopife  le  31.  Cadavre  sec  et  amaigri,  aucun  signe  de  putréfac¬ 
tion  ;  la  cavité  abdominale  ayant  été  largement  ouverte,  on  aper¬ 
çoit  d’abord  le  foie,  qui  a  quitté  l’hypochondre  pour  venir  occuper 
le  milieu  du  veutre.  Cet  organe  a  subi  un  changement  complet  de 
situation  et  de  rapport  ;  la  face  convexe  est  dirigée  en  avant,  mar¬ 
quée  par  trois  dépressions  qui  correspondent  à  des  circonvolutions 
de  l’intestin,  et  séparée  par  celles-ci  de  la  paroi  abdominale.  La 
face  concave  est  devenue  postérieure  et  repose  sur  la  colonne  ver¬ 
tébrale  et  l’estomac  ;  en  môme  temps,  le  foie  est  repoussé  par  le 
diaphragme  dans  l’épigastre  et  l’hypônehondre  gauche,  au  point 
que  la  vésicule  biliaire  correspond  aux  cartilages  des  premières 
fausses  côtes  ;  le  feuillet  droit  du  diaphragme  est  enfoncé  dans  la 
cavité  abdominale  et  dépasse  le  niveau  des  derniers  cartilages  cos- 
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taux.  Il  offre  une  surface  bombée  qui  lui  donne  l’apparence  de 
rcslomac  distendu  par  des  gaz.  Il  est  difficile  d’imaginer  un  abais¬ 
sement  plus  considérable  du  diaphragme;  le  foie  est  fortement 
congestionné  ;  la  cavité  du  péritoine  à  demi-pleine  d’une  sérosité  ci- 
trine  et  parfaitement  transparente. 

L’intestin  grêle  offre  un  assez  grand  nombre  de  tubercules  crus , 
jaunâtres,  développés  sous  la  membrane  interne;  dans  plusieurs 
points,  des  ulcérations  nombreuses  et  de  nature  tuberculeuse; 
enfin  une  rougeur  vive  et  fine,  sans  ramollissement,  sur  un  assez 
grande  étendue  de  la  tunique  interne. 

Cavité  pectorale.  La  déformation  et  Tœdèmc  du  thorax  persis¬ 
tent  au  même  degré  que  pendant  la  vie  ;  le  médiastin  est  forte¬ 
ment  refoulé  â  gauche;  il  se  dirige  suivant  une  ligne  qui  serait 
tirée  de  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule  droite  jusqu’à  la  jonc¬ 
tion  de  la  sixième  côte  avec  son  cartilage  Le  cœur  est  refoulé  ainsi 
que  le  poumon  jusque  vers  le  sommet  de  la  cavité  pectorale  gau¬ 
che  :  celle-ci  se  trouve  ainsi  réduite  des  deux  tiers  de  son  étendue 
naturelle.  On  pratique  en  un  point  de  la  paroi  droite  une  ponction 
qui  laisse  dégager  avec  bruit  le  gaz  accumulé  dans  la  cavité  cor¬ 
respondante  ;  elle  renferme  un  liquide  jaune  citrin,  parfaitement 
limpide,  sans  flocon,  dont  la  quantité  est  de  2  litres  et  demi.  Toute 
la  plèvre  pariétale  et  viscérale  est  couverte  d’une  fausse  membrane 
blanchâtre ,  molle,  facile  à. détacher,  composée  de  plusieurs  lames 
superposées.  On  n’y  trouve  aucun  tubercule  ;  des  caillots  fibrineux, 
irréguliers  et  assez  récents  adhèrent  à  la  partie  diaphragmatique 
de  la  plèvre.  Le  poumon  droit,  réduit  à  n’avoir  plus  qu’un  cin¬ 
quième  de  son  volume  normal,  et  appliqué  à  la  manière  d’une 
membrane  contre  le  rachis,  est  maintenu  dans  cette  position  par 
des  fausses  membranes  friables  et  molles,  qui  ne  laissent  apercevoir 
aucune  communication  entre  le  poumon  et  la  plèvre.  Une  insuf¬ 
flation  pratiquée  avec  la  bouche  à  travers  la  trachée  -  artère  ne 
fait  point  d’abord  passer  l’air;  mais  en  soufflant  avec  force ,  les 
fausses  membranes  sont  soulevées  par  des  bulles  de  gaz ,  et  en  les 
détachant  du  poumon  qu’elles  recouvrent,  on  voit  une  petite  fis¬ 
tule  étroite  qui  conduit  dans  l’angle  de  jonction  du  lobe  moyen  et 
inférieur,  au  niveau  de  la  dixième  vertèbre  dorsale. 

Le  tissu  pulmonaire  est  verdâtre,  dense,  ne  crépite  plus,  sur¬ 
nage  cependant;  il  a  .tous  les  caractères  d’un  tissu  qui  a  été  long¬ 
temps  comprimé.  On  voit  en  plusieurs  points  quelques  tubercules 
grisâtres,  crus;  nulle  part  ils  ne  sont  ramollis  ;  on  en  retrouve 
aussi  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleural  qui  attache  la  séreuse  au 
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diaphragme;  les  autres  tissus  n’en  présentent  pas  le  moindre  ves¬ 
tige. 

Les  parois  du  cœur  sont  épaissies,  ses  cavités  petites,  comme 
dans  l’hypertrophie  concentrique  qui  se  forme  dans  les  derniers 
jours  de  la  vie,  chez  quelques  malades. 

Remarques.  La  maladie  qui  a  entraîné  la  mort  du  sujet, 
est  une  de  ces  formes  insidieuses  de  tubercule  de  la  plèvre , 
dont  les  auteurs  ont  publié  plus  d’une  observation  ;  elle  offre 
cependant  quelques  particularités  qui  lui  donnent  un  grand 
intérêt.  Nous  voyons  d’abord,  chez  un  malade  qui  tousse  de¬ 
puis  plusieurs  mois,  une  abondante  hémoptysie  se  produire  , 
et  une  affection ,  dont  tous  les  symptômes  étaient  ceux  de  la 
phthisie  pulmonaire,  suivre  ses  phases  habituelles  jusqu’au 
moment  où  une  communication  anormale  s’établit  entre  les 
bronches  et  la  plèvre  ;  elle  existait  déjà  lorsque  le  malade  est 
entré  à  l’hôpital  et  a  été  soumis  à  mon  observation.  La  vous¬ 
sure  du  thorax,  le  son  clair  qu’il  rendait  à  la  percussion,  et  le 
souffle  amphorique ,  sont  des  signes  qui  ne  peuvent  laisser  au¬ 
cun  doute  à  cet  égard.  L’autopsie  révèle  également  l’existence 
d’une  fistule  broncho-pleurale  qui  était  momentanément  obli¬ 
térée  par  des  fausses  membranes.  Il  s’élève,  à  ce  sujet,  une  ques¬ 
tion  fort  importante  pour  la  théorie  du  bruit  de  souffle  ampho¬ 
rique  et  du  tintement  métallique.  En  effet,  si  les  fausses  mem¬ 
branes  bouchaient  réellement  l’orifice  pleuro-bronchique ,  il 
est  démontré  que  le  souffle  amphorique  peut  se  produire  sans 
communication  anormale.  J’avoue  que  l’autopsie  m’a  laissé 
d’abord  quelques  doutes  ;  l’air  n’a  franchi  l’ouverture  cachée 
sous  les  fausses  membranes  qu’après  une  assez  forte  insuffla¬ 
tion,  etlorsque  jeles  eus  soulevées  avec  les  pinces  à  dissection; 
en  les  examinant  avec  quelque  soin ,  j’ai  pu  me  convaincre 
qu’elles  étaient  de  même  origine  et  de  même  date  que  les 
fausses  membranes  qui  tapissaient  toute  la  plèvre.  Or,  celles-ci 
s’étaient  évidemment  formées  à  l’époque  où  s’étaient  effectués 
le  ramollissement  tuberculeux  et  la  perforation  ))leuralc , 
c’est-à-dire  avant  l’entrée  du  malade;  car,  dès  le  premier  jour. 
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je  conslatai  lous  les  signes  de  l’hydro-pneumotliorax.  D'ail¬ 
leurs,  si  la  fistule  n’eùt  pas  été  complètement  oblitérée,  j’au¬ 
rais  entendu,  une  fois  au  moins,  le  tintement  métallique,  sur¬ 
tout  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  du  sujet,  lorsque  l’épaii- 
chement  pleural  devint  considérable.  On  peut ,  il  est  vrai , 
soutenir  que  la  sérosité  transparente  et  eitrinc  que  contenait 
la  plèvre  ne  s’est  épanchée  en  grande  quantité  que  dans  les 
deux  ou  trois  derniers  jours  de  la  vie;  mais  la  succussion  et 
le  bruit  de  flot  qu’elle  produisait  permettent  d’assurer  que 
dès  les  premiers  jours  de  l’entrée  du  malade ,  il  y  avait  une 
quantité  fort  notable  de  liquide  dans  la  plèvre.  Ainsi  donc  , 
je  suis  porté  à  croire  que  la  fistule  pleurale  était  entièrement 
oblitérée ,  à  cette  époque. 

Malgré  la  suspension  complète  des  fonctions  respiratoires 
dans  le  poumon  droit  et  le  désordre  extrême  que  l’épan¬ 
chement  aériforme  déterminait,  le  malade  a  vécu  vingt-huit 
jours,  peut-être  même  plus  encore,  après  le  ramollissement 
tuberculeux  et  l’épanchement  d’air.  La  mort  est  ordinairement 
plus  prompte,  ét  cette  particularité,  chez  le  malade  dont  il 
s’agit,  s’explique  par  l’occlusion  de  la  fistule. 

Je  dois  signaler  aussi  le  déplacement  considérable  du  foie 
qui ,  en  venant  se  placer  sur  la  colonne  vertébrale ,  a  gêné 
sans  doute  la  circulation  de  la  veine  porte ,  d’où  est  résultée 
une  ascite,  dont  les  tubercules  sous-muqueux  ne  peuvent  pas 
expliquer  la  production. 

Le  dernier  point  sur  lequel  je  dois  m’arrêter  quelques  in¬ 
stants  est  la  localisation  des  tubercules  qui ,  développés  en 
petit  nombre  dans  le  poumon  et  dans  la  plèvre  seulement  d’un 
côté ,  n’en  ont  pas  moins  causé  un  des  accidents  les  plus  graves 
de  la  tuberculisation  avancée  et  générale.  Les  tubercules  sousr 
rnuqueux  intestinaux  attestent  l’extension  de  la  cachexie 
tuberculeuse. 

L’ob.servation  suivante  est  un  exemple  beaucoup  plus  com¬ 
mun  de  pneumothorax  amené  par  la  perforation  d’une  ca¬ 
verne  tuberculeuse. 
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Ods.  III.  —  Phthisie  pulmonaire  au  troisième  degré  ;  exca¬ 
vations  tuberculeuses  ouvertes  dans  la  plèvre  ;  hydro-pneumo¬ 
thorax.  —  Dufour,  de  30  ans,  domestique,  tousse  depuis  trois 
mois.  Elle  entre  ü  l’hôpital  Bon-Secours  le  4  mars  1847,  salle 
Saint-Anne,  n°  2.  Il  est  inutile  de  reproduire  tous  les  renseigne- 
menis  fournis  par  la  malde;ils  prouvent  l’altération  déjà  profonde 
de  la  santé,  à  la  suite  de  plusieurs  recrudescences  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

Voici  l’état  de  la  malade  le  6  mars  :  sous  les  deux  clavicules,  ma¬ 
tité,  vibration  thoracique  accrue,  râle  muqueux  à  bulles  moyennes, 
bronchophonie  ;  toux  fréquente,  quinteuse,  très-pénible;  expec- 
toratiou  abondante  de  crachats  puriforines ,  amaigrissement  peu 
avancé ,  dyspnée ,  par  intervalle  diarrhée  et  fièvre  hectique. 

La  maladie  suivait  ses  phases  habituelles,  lorsque  le  4  mai,  deux 
mois  après  son  admission,  le  sujet  re.sscntit  instantanément  et 
comme  s’il  eût  été  frappé  de  la  foudre,  suivant  son  expression, 
dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  une  douleur  vive  qui  l’empêche 
de  respirer  et  de  se  coucher  sur  le  côté  malade.  Tous  les  signes  de 
la  perforation  pulmonaire  se  manifestent  alors,  et  le  lendemain,  à 
la  visite,  j’observe  les  symptômes  suivants;  toute  la  partie  anté¬ 
rieure  droite  du  thorax  conserve  sa  conformation  naturelle;  la 
vibration  y  est  complètement  éteinte,  le  son  clair,  lympanique,  de¬ 
puis  la  clavicule  jusqu’au  bord  gauche  du  sternum  jusqu’à  l’hy- 
pochondre  et  la  région  épigastrique  qui, est  saillante  et  bombée; 
souffle  amphorique  dans  les  lieux  indiqués ,  plus  marqué  pendant 
l’expiration,  la  toux  et  la  phonation. 

En  arrière,  mûmes  signes,  son  clair  surtout  dans  le  tiers  infé¬ 
rieur;  depuis  l’épine  de  l’omoplate  jusqu’à  la  base  du  thorax,  le 
souffle  amphorique  va  en  augmentant  d’intensité;  la  voix  a  aussi 
le  timbre  amphorique  ;  nulle  part  de  tintement  métallique. 

Le  9  mai.  Le  souffle  n’est  bien  marqué  que  sur  la  partie  laté¬ 
rale  droite  ;  il  s’affaiblit  quand  on  s'approche  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  Dans  le  tiers  inférieur  du  côté  droit,  le  son  clair  a  fait 
place  à  une  matité  qui  annonce  la  formation  d’un  hydrotho- 
rax;  dyspnée  intense;  68  inspirations  par  minute  ;  décubitus  la¬ 
téral  gauche  ;  voix  courte ,  cassée;  œdème  des  membres  inférieu¬ 
res;  albumine  en  forte  proportion  dans  l’urine;  pouls  insensible, 
distension  des  jugulaires ,  érysipèle  commençant  sur  les  ailes  du 
nez.  La  malade  meurt  au  milieu  d’une  altaque  de  dyspnée  peu  in¬ 
tense. 
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Autopsie.  Au  moment  où  l’on  ouvre  la  cavité  droite  et  où  le  gaz 
contenu  se  dégage,  le  diaphragme, qui  dépasse  de  quatre  travers  de 
doigt  le  bord  des  côtes,  et  fait  une  saille  considérable  dans  le  ventre, 
remonte  graduellement,  pour  occuper  la  place  qu’il  doit  tenir  dans 
le  thorax.  Cette  cavité  contient  à  peine  deux  verres  d’un  liquide 
séro-purulent.  Le  bord  tranchant  du  poumon  adhère  à  la  plèvre 
costale  par  deux  brides  très  anciennes  et  résistantes.  En  arrière , 
quelques  pseudomembranes ,  faciles  à  séparer,  couvrent  le  poumon  , 
qui  est  presque  libre  de  toutes  parts.  On  trouve  alors  quatre  per¬ 
forations  disposées  les  unes  au-dessus  des  autres ,  sur  une  portion 
de  poumon  dont  le  tissu  est  aminci ,  criblé  de  tubercules.  Les  deux 
supérieures  occupent  le  sommet  du  poumon  et  se  rendent  dans 
une  caverne  capable  de  loger  un  œuf  de  pigeon  ;  celle-ci  est  pres¬ 
que  entièrement  vide;  les  deux  autres,  séparés  par  un  espace  de 
4  centimètres ,  communiquent  avec  deux  excavations  qui  pour¬ 
raient  admettre  une  noisette  chacune.  La  paroi  de  ces  excavations 
est  friable,  ramollie  et  très-mince  près  de  la  perforation  ;  elles 
contiennent  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie. 

Poumon  gauche.  11  est  libre  de  toute  adhérence ,  excepté  en 
arrière,  vers  le  sommet  et  creusé  de  plusieurs  excavations  tuber¬ 
culeuses. 

Le  cœur,  petit,  renferme  dans  sa  cavité  gauche  un  caillot  volu¬ 
mineux  ,  mou ,  qui  se  prolonge  dans  l’aorte. 

Le  foie  a  subi  un  déplacement  très-considérable ,  il  est  repoussé 
par  le  diaphragme  jusque  dans  l’hypochondre  gauche;  son  bord 
postérieur  est  devenu  presque^ vertical ,  et  le  bord  tranchant,  si¬ 
tué  de  la  même  manière,  s’avance  dans  le  côté  gauche  de  l’abdo¬ 
men,  où  il  couvre  la  rate  et  le  colon  descendant.  Toute  là  partie 
droite  du  diaphragme  forme  une  tumeur  arrondie  qui  proémine 
dans  le  ventre,  et  dépasse  de  quatre  doigts  le  bord  costal. 

Le  foie  a  son  volume  naturel;  la  substance  jaune  est  hyper¬ 
trophiée. 

Les  reins  présentent  une  forte  hyperémie  limitée  à  la  substance 
corticale. 

Remarques.  Chez  la  malade  dont  je  viens  de  retracer  l’iiis- 
toire ,  la  phthisie  pulmonaire  parcourait  ses  phases  habituelles, 
lorsque  les  excavations  tuberculeuses  se  sont  ouvertes  dans  la 
plèvre.  Presque  toujours  le  poumon,  sillonné  par  des  cavernes, 
adhère  à  la  paroi  costale  par  des  pseudomembranes  qui  pré- 
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viennent  l’épanchement  des  matières  contenues.  Il  n’en  a  pas 
été  ainsi  chez  ce  malade,  dont  le  poumon  a  offert  quatre  per¬ 
forations  communiquant  toutes  avec  des  cavernes  à  parois 
minces  et  ramollies.  On  ne  trouve  ordinairement  qu’une  seule 
fistule  pleuro-bronchique  ;  cependant,  malgré  la  facile  com¬ 
munication  qui  existait  entre  les  cavernes  pleines  de  pus  et  le 
sac  pleural ,  il  ne  s’est  formé  qu’une  pleurésie  peu  intense  , 
assez  limitée ,  et  dont  le  produit  liquide  a  été  peu  abondant. 
On  a  peine  à  comprendre  qu’avec  des  conditions  physiques 
semblables ,  il  ne  se  soit  pas  épanché  une  grande  quantité  de 
muco-pus,  et  surtout  que  le  tintement  métallique  ne  se  soit 
jamais  fait  entendre. 

Le  souffle  amphorique  seul  s’est  manifesté  avec  ses  carac¬ 
tères  les  plus  tranchés.  Le  passage  de  l’air  dans  la  plèvre  était 
facile ,  et  a  amené  une  telle  ampliation  de  tout  le  côté  droit, 
que  le  diaphragme  a  été  refoulé  fortement  dans  le  ventre. 
L’agrandissement  de  la  cavité  pectorale  s’est  effectué  dans  le 
sens  vertical,  et  aux  dépens  du  côté  affecté.  Le  médiaslin 
avait  conservé  sa  direction  naturelle ,  et  le  poumon  gauche  , 
libre  de  toute  adhérence ,  avait  sa  situation  ordinaire  ;  cette 
particularité  s’explique  par  la  formation  récente  du  pneumo¬ 
thorax.  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  1"^°  observation 
mourut  trop  rapidement  pour  que  lai  compression  exercée 
par  le  gaz  pleural  ait  pu  altérer  profondéihent  les  rapports 
des  organes.  Le  diaphragme  est  facilement  abaissé  par  les  gaz 
épanchés  dans  le  thorax.  J’appelle  l’attentioh  des  patholo¬ 
gistes  sur  ce  point ,  parce  qù’il  prouve  que  l-air  qui  apénétré 
dans  la  poitrine  en  sort  en  quantité  moindre  qu’il  n’y  entre , 
et  qu’il  finit  par  exercer  sur  les  viscères  une  compression  ana¬ 
logue  ,  plus  forte  même  que  celle  qui  est  due  à  la  pression 
d’un  liquide. 

J’ai  indiqué  les  particularités  les  plus  curieuses  dé  mes 
trois  observations.  Il  me  reste  à  en  déduire  quelques 
remarques  générales  sur  la  cause  et  le  mode  de  pfoduc- 
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lion  du  lîntemcnt  métallique  et  du  souffle  amphorique. 

Tintement  métallique.  Il  faut,  pour  la  production  du  tin¬ 
tement  ,  deux  conditions  physiques  que  l’on  rencontre  dans 
tous  les  cas  :  1“  un  liquide  capable  d’entrer  en  vibration  ou 
de  parler;  2°'  une  cavité  assez  spacieuse  pour  que  l’air  qui  y 
est  renfermé  puisse  consonner,  c’est-à-dire  rendre  le  son  qui 
lui  est  transmis.  Un  vase  ouvert  ou  fermé,  contenant  de  l’air 
et  un  liquide ,  offre  ces  conditions  physiques  réunies.  Je  vais 
choisir  quelques  exemples  dans  lesquels  les  éléments  des  bruits 
morbides  sont  simples  et  faciles  à  séparer. 

Le  bruit  de  flot  déterminé  par  la  succussion  dite  hippocra¬ 
tique  n’est  pas  autre  chose ,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  qu’un  tin¬ 
tement  métallique  entendu  à  distance,  et  souvent  par  le 
malade  lui-mèmc.  Le  bruit  que  l’on  perçoit  est  un  bruit  hy¬ 
draulique,  c’est-à-dire  produit  par  la  vibration  sonore  des 
molécules  liquides.  Il  se  transmet  ensuite  à  l’air  confiné  dans 
la  plèvre ,  et  cet  air  alors  vibre  à  l’unisson.  De  cette  covibra¬ 
tion,  résulte  précisément  le  timbre  que  prend  le  bruit  hydrau¬ 
lique  en  traversant  la  poitrine.  Telle  est  la  véritable  cause  du 
tintement. 

Voici  un  second  exemple  dans  lequel  les  phénomènes  sont 
encore  simples.  Un  estomac  plein  de  gaz  et  contenant  une 
certaine  quantité  de  liquide  vient-il  à  être  agité  par  les  mou¬ 
vements  du  diaphragme  ,  pendant  la  respiration  ou  la  pho¬ 
nation,  on  entend  souvent  un  bruit  hydraulique,  tout  à  fait 
semblable  au  tintement.  Il  est  manifeste  que  l’agitation  du 
liquide  et  la  transmission  du  bruit  dans  l’atmosphère  gastri¬ 
que,  limitée  de  toutes  parts,  sont  la  cause  du  bruit  que  l’on 
entend. 

Dans  les  excavations  tuberculeuse  un  peu  grandes ,  le  râle 
est  encore  un  bruit  hydraulique,  comme  le  tintement  -,  mais  il 
diffère  de  celui-ci  par  son  timbre  plus  sourd,  eWpar  un  tou 
plus  bas.  Les  râles  laryngé,  trachéal,  et  de  grosses  bronches, 
ont  déjà  un  timbre  si  différent  du  tintcnieut,  qu’il  n’est  plus 
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possible  de  les  confondres  ensemble.  On  conçoit  que  tous  ces 
bruits  se  produisant  de  la  même  manière,  et  la  dimension  plus 
grande  ou  plus  petite  de  la  masse  d’air  covibrante  étant  la 
seule  cause  de  leur  différence,  ils  ne  sont  souvent  séparés 
que  par  ries  nuances  difficiles  à  saisir.  On  sait  qu’entre  le 
tintement  et  le  râle  caverneux,  il  y  a  des  degrés  minimes . 
comme  entre  le  râle  crépitant  et  le  sous-crépitant ,  comme 
entre  une  cavité  plus  grande  et  une  plus  petite. 

L’exemple  suivant ,  que  je  choisis  à  dessein  ,  est  destiné  à 
faire  voir  qu’un  bruit  non  plus  hydraulique ,  mais  solidien  , 
en  traversant  une  cavité  pleine  de  gaz ,  acquiert  un  timbre 
spécial.  Le  cœur,  hypertrophié  ou  excité  par  quelques  maladies 
nerveu.ses .  frappe  .souvent  avec  force  contre  la  paroi  thoraci¬ 
que,  et  alorsjdes  bruits  normaux,  conduits,  parla  paroi  et  le  dia¬ 
phragme,  jusqu’à  la  cavité  gastrique  pleine  de  gaz,  au  lieu  d’of¬ 
frir  leur  timbre  habituel,  deviennent  clairs  et  éclatants,  en  raison 
même  de  la  consonnance  du  fluide  aériforrae.  Cet  organe 
remplit  l’office  de  la  caisse  de  résonnance  d’un  instrument. 
Je  ne  crois  pas  que  la  percussion  du  cœur  contre  le  diaphragme 
engendre  le  bruit  pathologique;  dans  un  cas  pareil,  il  n’est 
que  transmis  par  les  (issus  jusque  dans  la  cavité  de  l’estomac. 
Cependant  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  il  semble  que  le  mou¬ 
vement  imprimé  par  la  pulsation  cardiaque  agite  les  liquides 
que  contient  l’estomac  ,  et  alors  le  tintement  qui  eu  résulte  se 
produit  suivant  le  mécanisme  que  j’ai  précédemment  signalé 
{Compendium  de  médecine,  article  Auscultation,  t.  I, 

p.  601  ). 

Une  expérience  simple,  et  que  chacun  peut  répéter,  jette 
quelque  lumière  sur  les  causes  du  tintement.  Si,  après  avoir 
fermé  la  bouche  et  gonflé  un  peu  les  joues ,  on  expulse  l’air 
accumulé  dans  cette  cavité  naturelle  à  travers  les  lèvres  rap¬ 
prochées  et  humectées  par  la  salive  ,  on  entend  un  bruit  qui 
est  tout  à  fait  semblable  au  tintement  métallique.  Les  agents 
de  ce  bruit  morbide  sont  faciles  à  étudier  ;  ils  se  composent 
IV  — XXV.  18 
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d’une  cavité  remplie  d’air,  et  à  l’entrée  de  laquelle  se  forme 
un  bruit  hydraulique  ou  râle  bullaire  ;  la  covibration  de 
l’air  contenu  dans  la  cavité  buccale  donne  à  ce  bruit  un  tim¬ 
bre  clair  tout  spécial.  On  remarquera  que  la  covibration  de 
l’air  inira-buccal  a  lieu  lorsque  la  bouche  est  ouverte  tout 
aussi  bien  que  lorsqu’elle  est  fermée.  La  vibration  des  parois 
ne  prend  aucune  part  à  la  production  du  tintement,  qui  a  lieu 
lors  même  que  l’on  éteint  la  vibration  de  ce  voile  membra¬ 
neux  par  l'application  du  doigt  ou  de  la  main. 

On  peut  donc  conclure,  des  observations  précédentes,  que  le 
tintement  métallique  est  unbruit  hydro-aérique  ou  mixte,  que 
le  corps  sonore  est  un  liquide,  et  que  le  bruit  hydraulique 
résulte  de  ses  vibrations  qui  se  propagent  â  une  masse  d’air 
quivibre  cnméme temps.  La  dénomination debruit  hydro-aé¬ 
rique  est  propre  à  donner  une  idée  exacte  de  sa  cause.  S’il 
se  pas.se  dans  la  plèvre  parfaitement  fermée,  c’est  un  bruit 
hydro-aérique  intra-pleural  ;  il  est  le  plus  ordinairement  • 
broncho-pleural ,  parce  qu’il  se  forme  au  point  de  communi¬ 
cation  des  bronches  et  de  la  plèvre.  Quant  aux  râles  humides 
laryngé,  trachéal,  bronchique,  vésiculaire ,  ils  consti^- 
tuent  également  des  bruits  morbides  hydroaériques,  que 
l’on  pourrait  appeler  laryngien,  trachéal ,  bronchique,  vési¬ 
culaire,  pour  en  indiquer,  le  siège.  Leur  mode  de  produc¬ 
tion  est  le  même  que  pour  le  tintement;  la  seule  différence , 
et  elle  est  grande ,  consiste  dans  la  dimension  plus  petite  de 
la  cavité  qui  contient  l’air,  et  par  conséquent  dans  la  diffé¬ 
rence  de  timbre  que  détermine  la  covibration  du  fluide  aéri- 
forme. 

11  est  nécessaire  maintenant  de  rechercher  si  la  nature  de 
la  paroi ,  .son  épaisseur,  la  facilité  avec  laquelle  elle  entre  en 
vibration,  n'ont  pas  une  certaine.part  dans  la  production  du 
tintement.  Je  ferai  d’abord  remarquer  que  les  parois  membra¬ 
neuses  de  l’estomac  sont  peu  faites  pour  vibrer  et  concourir 
ainsi  à  la  formation  du  tintement  métallique  que  l’on  entend 
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parfois  dans  ce  viscère  ;  la  paroi  pectorale,  dans  le  pneumo¬ 
thorax,  n’y  prend  aucune  part.  On  en  trouve  une  preuve  dé¬ 
cisive  dans  ranéantisscment  de  la  vibration  pectorale  dans 
tout  le  côté  qui  correspond  au  gaz  épanché.  Si  la  covibra¬ 
tion  pectorale,  à  laquelle  on  a  voulu  faire  jouer  un  grand  rôle 
dans  la  production  du  tintement ,  avait  réellement  lieu,  on  la 
sentirait  de  la  façon  la  plus  distincte,  en  plaçant  la  main  sur  le 
côté  affecté,  pendant  que  le  malade  parle  ou  tousse  ;  or,  c’est  ce 
qui  n’arrive  dans  aucun  cas.  Dans  l’état  sain,  la  glotte,  la  co¬ 
lonne  d’air  intra-pulinonaire ,  le  poumon  et  la  paroi  thoraci¬ 
que  ,  constituent,  pendant  que  le  malade  parle ,  un  système 
de  corps  qui  vibrent  à  l’unisson.  Ces  conditions  acoustiques , 
si  favorables  à  la  propagation  du  son  dans  l’état  sain,  se  trou¬ 
vent  fortement  troublées  quand  le  poumon  est  séparé  de  la 
paroi  par  de  l’air.  Il  arrive  alors  que  le  son  parti  de  la  glotte 
ou  de  la  fistule  pleuro-bronchique  passe  d’abord  dans  l’at¬ 
mosphère  pleurale,  puis  dans  les  parties  solides  de  la  poitrine, 
avant  d’arriver  à  l’oreille.  Un  son  qui  traverse  des  milieux  si 
différents  doit  perdre  beaucoup  de  son  intensité  et  de  son 
timbre  normal. 

Des  expériences  faites  sur  des  vases  à  parois  rigides  et  non 
susceptibles  de  vibrer  prouvent  que  le  tintement  métallique 
s’y  forme  avec  une  intensité  très-grande.  Je  suis  donc  au¬ 
torisé  à  conclure  que  les  parois  pectorales  ne  sont  pour  rien 
dans  la  production  du  tintement,  et  qu’il  suffit,  pour  le  dé¬ 
terminer,  qu’un  liquide  vibre  soit  à  l’entrée ,  soit  à  la  sortie 
d’une  fistule,  et  même  dans  une  cavité  sans  communication 
avec  l’air  extérieur. 

Une  des  particularités  tes  plus  curieuses  du  tintement  est 
de  se  faire  entendre  avec  la  plus  grande  intensité  au  moment 
oü  le  malade  parle,  tousse,  et  pendant  l’expiration.  II  me  sem¬ 
ble  assez  fiicile  de  fournir  une  explication  de  ce  phénomène, 
qui  a  embarrassé  un  grand  nombre  d’auteurs.  La  physiologie 
apprend  que  la  glotte  est  contractée  sensiblement  pendant  la 
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toux ,  la  phonation  et  l’expiration  ;  c’est  dans  ce  moment  que 
l’air  renfermé  dans  les  voies  respiratoires,  et  ne  pouvant  passer 
aussi  librement  par  la  glotte,  surmonte  l’obstacle  que  lui 
oppose  l’air  contenu  dans  la  plèvre,  et  s’y  épanche  de  nou¬ 
veau  en  soulevant  les  liquides  placés  sur  l’ouverture  fistulaire. 
La  contraction  des  bronches  pendant  l’expiration  contribue 
au  passage  de  l'air  dans  la  plèvre ,  et  par  conséquent  à  la  pro¬ 
duction  du  l'Ale  bullaire. 

Pendant  l’inspiration,  l’air  pénètre  clans  la  plèvre  en  assez 
grande  proportion,  surtout  dans  les  premiers  temps  du 
pneumothorax.  Plus  tard,  cet  acte  physiologique  n’en  intro¬ 
duit  plus  qu’une  médiocre  quantité;  mais  l’expiration  n'en 
rejette  jamais  une  quantité  équivalente.  On  s’imagine  A  tort 
que  l’air  continue  A  entrer  et  à  .sortir  librement ,  comme  si  le 
sac  pleural  n’était  qu’un  diverticule  des  bronches.  Cependant 
cette  opinion  est  loin  d’étre  fondée  ;  l’inspiration,  bien  autre¬ 
ment  puissante  que  l’expiration,  fait  pénétrer  un  peu  d’air  dans 
la  plèvre,  mais  il  n’en  est  expulse  qu’avec  peine,  et  chaque  jour 
en  moindre  quantité ,  tant  à  cause  de  la  faiblesse  de  l’expira¬ 
tion  par  rapport  A  l’inspiration  ,  que  de  l’affaiblissement  de  là 
paroi  pectorale,  causé  par  la  dilatation  forcée  de  la  poi¬ 
trine.  Les  forces  chargées  de  déterminer  l’expiration,  conti¬ 
nuant  A  agir  sur  les  gaz  qui  ne  peuvent  .sortir  librement  de 
la  plèvre ,  amènent  la  dilatation  extrême  du  thorax ,  rabais¬ 
sement  du  diaphragme,  la  déviation  du  médiastin,  et  la  com¬ 
pression  du  tissu  pulmonaire.  Le  poumon  se  trouve  fixé,  en 
quelque  sorte,  dans  la  situation  qu’il  occupe  pendant  l’expi¬ 
ration,  comme  si  la  plèvre  avait  reçu  l’air  extérieur  à  la  suite 
d’une  plaie  faite  à  la  poitrine.  Il  offre  aussi  la  même  altéra- 
ration  que  s’il  avait  été  comprimé  par  un  vaste  épancheme.nt. 

Dans  les  trois  cas  de  pneumothorax  que  j’ai  rapportés,  le  tin¬ 
tement  métallique  ne  s’est  montré  qü’une  fois.  Chez  le  pre¬ 
mier  malade,  il  tenait  au  passage  de  l’air  A  travers  les  lèvres 
humides  de  la  fistule  pleuro-bronchique  ;  les  lambeaux  gan- 
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grenés ,  mouillés  par  un  peu  de  liquide ,  faisaient  l'office  des 
deux  valves  d’une  soupape,  ou  encore  de  deux  lèvres  buccales 
que  l’on  écarterait  brusquement,  comme  dans  l’expérience 
citée  plus  haut.  Chez  le  deuxième  malade,  le  bruit  hydrauli¬ 
que  a  fait  complètement  défaut,  et  l’autopsie  a  montré  qu’en 
effet  l’oblitération  de  la  fistule  par  des  fausses  membranes 
empêchait  les  liquides  contenus  dans  la  poitrine  de  vibrer. 
IVune  autre  part,  comme  il  y  avait  un  liquide  et  de  l’air 
épanché  dans  la  plèvre  ,  on  produisait  cette  autre  variété  du 
tintement  métallique  que  l’on  appelle  bruit  de  flot.  Enfin  il 
est  impossible  de  comprendre  pourquoi,  chez  le  troisième  ma¬ 
lade,  quatre  fistules  se  rendant  dans  des  cavernes  où  se  trou¬ 
vait  de  la  matière  tuberculeuse  et  du  mucus ,  le  tintement 
ne  s’est  jamais  produit,  bien  que  l’épanchement  d’air  dans  la 
cavité  pleurale  fût  considérable. 

En  résumé  :  1°  Le  tintement  est  formé  d’un  bruit  hydrau¬ 
lique  avec  covibration  sonore  ou  consonnance  de  l’atmos¬ 
phère  intra -pleurale.  Cette  opinion ,  si  bien  présentée  par 
notre  illustre  Laennec,est  encore  la  seule  qui  soit  conforme 
aux  faits  observés ,  et  je  dirai  plus,  avec  la  théorie  des  sons 
produits  par  des  instruments  mixtes ,  tels  que  la  voix  hu¬ 
maine;  le  ton  est  donné  par  la  vibration  sonore  du  liquide , 
et  le  timbre  et  son  intensité  par  la  consonnance  des  fluides  aé- 
riformes.  '2°Laennecne  croyait  pas  que  l’existence  d’une  fistule 
pleuro-bronchique  fût  indispensable  à  la  production  du  tin¬ 
tement  ;  ce  fait  est  exact,  mais  il  faut  que  le  liquide  et  les  gaz 
soient  renfermés  dans  la  même  cavité ,  afin  que  le  premier 
puisse  transmettre  ses  vibrations  au  fluide  aériforme.  3°  Le 
bruit  hydroaérique  bronchique  se  forme  surtout  pendant  l’ex¬ 
piration  ou  à  la  fin  et  pendant  la  toux  et  la  phonation  ,  parce 
que  l’air  passe  alors  plus  facilement  des  bronches  dans  la  plè¬ 
vre,  que  pendant  l’inspiration. 

Souffle  amphorique  (  bourdonnement  amphorique  de 
Laennec  ).  Quand  on  étudie  les  caractères  du  souffle  amphori- 
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que ,  on  trouve  qu’ils  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec 
ceux  du  souffle  tubaire  exagéré,  II  est,  comme  ce  dernier  bruit 
pathologique,  prolongé,  continu,  et  a  lieu  dans  l’inspiration, 
dans  l’expiration  surtout ,  et  lorsque  le  malade  vient  de  par¬ 
ler  ou  de  tousser.  II  se  distingue  du  souffle  bronchique  et 
caverneux  par  son  timbre  plus  clair  et  par  son  ton  plus  élevé  ; 
ce  qui  tient  uniquement  à  la  dimension  plus  grande  de  la 
cavité  dans  laquelle  l’air  entre  en  covibration  avec  le  bruit 
pathologique. 

La  disposition  qu’affectent  les  voies  respiratoires  dans  les 
maladies  qui  produisent  le  bruit  d’amphore  doit  être  exa¬ 
minée  avec  soin ,  si  l’on  veut  parvenir  à  expliquer  sa  forma¬ 
tion.  11  importe  d’abord  d’établir  que  la  présence  d’une  com¬ 
munication  entre  les  bronches  et  la  plèvre  n’est  pas  nécessaire 
pour  que  le  bruit  se  produise;  j’ai  cité  une  observation  qui 
met  ce  fait  hors  de  doute.  Laennec  lui-même  reconnaît  que 
le  souffle  amphorique  peut  avoir  lieu,  u  quand  l’épanchement 
aériforme  ne  communique  pas  avec  l’air  extérieur»  (  loc.  cit., 
p.  142).  Il  fondait  son  opinion  sur  un  cas  d’empyème  qu’il 
avait  observé  ;  chaque  fois  que  l’air  pénétrait  dans  la  poitrine 
ou  en  sortait  par  la  plaie  extérieure ,  il  entendait  le  souffle 
amphorique.  Les  cas  les  plus  ordinaires  sont,  sans  contredit, 
ceux  dans  lesquels  existe  la  fistule  pleuro-bronchique  ;  je  vais 
bientôt  eu  donner  les  raisons. 

Je  rappellerai  que  le  poumon  est  toujours  comprimé  par 
l’épanchement  d’air  et  de  liquide  ,  et  à  moins  qu’il  soit  atta¬ 
ché  à  la  plèvre  costale  par  d’anciennes  adhérences,  ce  qui  est 
rare ,  il  est  privé  d’air  et  pressé  contre  les  grosses  bronches 
et  la  colonne  vertébrale.  Lors  même  qu’il  est  maintenu  par 
des  fausses  membranes  ,  il  n’en  acquiert  pas  moins  une  assez 
grande  densité.  Il  ressemble,  en  un  mot,  à  un  poumon  com¬ 
primé  par  un  épanchement  pleural  ;  que  ce  soit  un  gaz  ou  un 
liquide,  le  résultat  est  le  même. 

ll  dst  difficile,  en  présence  de  ces  altérations,  de  ne  pas 
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considérer,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Skoda,  le  souffle  ampho¬ 
rique  comme  un  souffle  bronchique,  qui  se  transmet  soit 
à  travers  la  fistule  pleuro-bronchique ,  soit  à  travers  le  tissu 
du  poumon,  jusqu’à  l’air  contenu  dans  la  plèvre  qu’il  fait 
consonuer.  Ce  bruit  se  forme  presque  de  la  môme  ma¬ 
nière  que  le  tintement  métallique,  et  la  théorie  proposée  par 
I^ennec  pour  ce  dernier  lui  est  entièrement  applicable  ;  seu¬ 
lement,  et  la  différence  me  parait  essentielle  à  noter,  le  souffle 
amphorique ,  au  lieu  d’ètre  hydraulique  et  aérien,  comme  le 
tintement,  c’est-à-dire  produit  par  un  liquide  faisant  vibrer 
l’air  intra-pleural ,  reconnaît  pour  cause  première  la  vibration 
des  lèvres  de  la  glotte  (théorie  de  M.  Spittal).  L’onde  sonore 
est  transmise  par  la  colonne  d’air  intra-bronchique  dans  la 
cavité  de  la  plèvre  dont  l’air  vibre  à  l’unisson.  Dès  lors  on 
comprend  d’une  part  la  nature  du  timbre  propre  au  sotifflq 
amphorique,  et  d’une  autre  part  aussi,  pourquoi  il  se  montre 
presque  exclusivement  dans  le  cas  de  fistule  pleuro-bronchi¬ 
que.  Le  son  glottique  ou  le  bruit  respiratoire  bronchique,  si 
l’on  ne  veut  pas  de  l’autre  théorie,  se  propage  sans  intermé¬ 
diaire,  dans  ce  cas ,  tandis  que  s’il  est  obligé,  pour  parvenir 
dans  l’atmosphère  pleurale,  de  traverser  d’abord  le  poumon  , 
puis  ensuite  de  repasser  dans  la  paroi  costale,  il  s’affaiblit  sin¬ 
gulièrement  et  perd  son  timbre  spécial.  Ces  changements  de 
milieu,  ainsi  que  je  l’ai  montré  pour  le  tintement  métallique, 
nuisent  à  l’intensité  des  bruits  morbides.  Les  sons  aériens,  c’est- 
à-dire  qui  sont  engendrés  par  la  vibration  de  l’air  agissant 
comme  corps  sonore,  se  propagent  avec  toute  leur  intensité 
et  leur  pureté  dans  l’air,  mais  s’affaiblissent  s’ils  passent  de 
celui-ci  dans  un  corps  solide.  Il  en  est  absolument  de  même 
des  sons  solidiens  et  hydrauliques ,  qui  arrivent  dans  un 
gaz  oii  on  vient  les  recueillir  ;  à  plus  forte  raison,  lorsque  ces 
changements  de  milieu  s’effectuent  plusieurs  fois. 

Je  crois  difficilement  que  l’aminci.ssement  du  poumon  soit 
une  condition  favorable  à  la  transmission  de  la  vibration. 
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Dans  la  deuxième  observation  que  j’ai  citée ,  le  souffle  ampho¬ 
rique  ne  pouvait  pas  être  expliqué  par  une  lésion  pareille;  le 
poumon  était  réduit  à  un  petit  volume,  très-dense,  et  ne  pou¬ 
vait  agir  qu’à  titre  de  corps  conducteur,  et  non  de  membrane 
covibrante.  Je  crois  que,  dans  ce  cas,  le  bruit  tubaire  est 
transmis  purement  et  simplement  par  le  poumon  induré , 
comme  dans  la  pneumonie,  et  que  l’atmosphère  pleurale,  située 
entre  le  poumon  et  notre  oreille,  remplit  le  rôle  de  cais.se  de 
résonnance ,  et  amplifie  le  son ,  sans  le  changer.  Plus  d’un 
observateur  a  émis  cette  opinion  ,  qui  me  paraît  fondée.  Je 
pense  aussi  que  le  son  arrive  à  notre  oreille  bien  plus  par  les 
parties  solides  du  thorax,  et  spécialement  par  les  côtes, 
qui  sont  les  arcs  conducteurs  que  traverse  plus  facilement  le 
son.  Enfin  je  ne  saurais  admettre  que  le  souffle  puisse  tenir 
au  frôlement  de  l’air  sur  l’ouverture  pleuro-bronchique.  L’ab¬ 
sence  de  cette  ouverture,  dans  plusieurs  cas  où  le  souffle 
a  été  entendu  longtemps  et  d’une  manière  distincte,  est  un 
argument  qui  suffit  à  lui  seul  pour  anéantir  cette  théorie. 
Comment  d’ailleurs  expliquer  avec  elle  la  voix  et  la  toux 
amphorique?  Personne,  à  coup  sûr,  ne  niera  que  la  voix  na¬ 
turelle  et  la  toux  ne  se  forment  au  larynx  parle  jeu  de  la  glotte  ; 
or,  si  cette  voix ,  cette  toux,  acquièrent  un  timbre  particulier 
par  le  seul  fait  du  pneumothorax ,  on  sera  obligé  aussi  de  re¬ 
connaître  que  le  souffle  a  également  son  origine  plus  haut 
que  la  fistule  bronchique,  et  que  tous  ces  phénomènes 
acoustiques ,  exactement  du  même  ordre,  ne  sont  que  les 
bruits  glottiques  transmis  par  l appareil  bronchique  jus¬ 
que  dans  l’atmosphère  pleurale.  L’induration  pulmonaire 
d’une  part  et  la  covibration  du  gaz  sont  les  deux  conditions 
physiques  indispensables  à  la  production  du  souffle ,  de  la 
voix  et  de  la  toux  amphorique.  Je  dirai ,  pour  résumer  mon 
opinion  ,  (|ue  le  souffle  amphorique  est  un  souffle  bronchique 
retentissant  dans  une  cavité  pleine  d’air,  et  le  souffle  tubaire, 
un  souffle  transmis  par  un  conducteur  solide  ou  liquide  (pneu- 
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raonie,  pleurésie);  qu’il  eu  est  de  même  de  la  voix  amphorique 
comparée  à  la  pectoriloquie  et  à  la  bronchophonie. 

Le  dernier  symptôme  qu’il  me  reste  à  indiquer  est  l'absence 
de  la  vibration  thoracique ,  que  j’ai  signalée  ê  l’attention  des 
pathologistes  dans  un  mémoire  spécial  (  De  l’ondulation 
pectorale  ;  Paris ,  1 848  ).  Ce  signe  offre ,  en  effet ,  un  moyen 
sûr  d’arriver  au  diagnostic  du  pneumothorax.  Si,  après  avoir 
percuté  la  poitrine,  on  entend  un  son  clair,  et  si  la  vibration  est 
éteinte  dans  le  même  point,  nul  doute  que  la  maladie  ne  soit 
constituée  par  un  épanchement  d’air.  Quand  le  malade  parle, 
on  ne  sent  pas  le  moindre  frémissement,  d’où  l’on  peut  con¬ 
clure  qu’une  couche  épaisse  de  liquide  ou  d’air  sépare  le  pou¬ 
mon  de  la  paroi  pectorale.  J’ai  indiqué  trop  longuement  les 
causes  qui  doivent  expliquer  la  difficile  propagation  du  son  à 
travers  unmilieuditîérentdeceluioùilapris  naissance,  pour 
entrer  dans  de  nouveaux  développements  à  ce  sujet. 


COMSIÜÉIUTIOKS  snu  l’uéiuatocèle  oc  épasche.uents 
S.VNGC1ISS  üü  scrotum; 

Par  M.  BÉRAUD ,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux ,  etc. 

(Extrait  d’un  mémoire  couronné  par  les  hôpitaux  en  1849.) 

L’hématocèle ,  a  dit  M.  le  professeur  ’V^elpeau  en  1831 ,  est 
une  maladie  dont  l’histoire  reste  à  faire  tout  entière.  Pour 
nous  convaincre  de  l’exactitude  de  ces  paroles ,  il  nous  suffit 
de  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  ce  qui  a  été  écrit  sur  cette 
question. 

Boyer  en  parle  d’une  manière  très-légère  et  n’y  consacre 
que  deux  pages;  il  n’établit  aucune  division.  Dans  le  Diction¬ 
naire  en  30  vol. ,  on  ne  trouve  qu’un  résumé  succinct  des 
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idées  dePott  et  la  description  d’une  seule  variété  d’hémato- 
cèle.  Cette  maladie  se  trouve  même  passée  sous  silence  dans 
certains  ouvrages  très-estimés  de  pathologie  externe. 

Ricliter  est  plus  complet  que  ceux  qui  ont  écrit  avant  lui; 
il  mentionne  trois  espèces  d’hématocèle.  Dans  la  première,  le 
sang  est  épanehé  dans  la  tunique  vaginale  ;  dans  la  deuxième, 
il  l’est  dans  la  tunique  albuginée;  dans  la  troisième  enfin,  le 
sang  se  trouve  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses. 

Pott,  après  lui,  en  a  admis  quatre  espèces ,  dont  deux  ont 
leur  siège  dans  la  tunique  vaginale,  une  dans  la  tunique  albu¬ 
ginée,  et  la  quatrième  dans  la  tunique  commune,  ou  mem¬ 
brane  eelluleuse  qui  enveloppe  les  vaisseaux  spermatiques. 

M.  le  professeur  Velpeau,  qui  a  tant  perfectionné  l’bistoire 
des  épanchements  sanguins  dans  nos  organes ,  admet  deux 
cas  principaux  :  1°  le  sang  est  simplement  infiltré  ou  bien  il 
est  réuni  en  foyers  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrolum;  2“ l’é¬ 
panchement  sanguin  a  lieu  dans  la  tunique  vaginale. 

Depuis  les  travaux  de  M.  Velpeau ,  les  efforts  des  ehirur- 
giens  se  sont  portés  vers  l’étude  de  cette  affection.  C’est  ainsi 
que  M.  Ernest  Cloquet  a  bien  décrit,  dans  sa  thèse  inaugurale, 
riiémalocèle  spontanée  de  la  tunique  vaginale.  Dans  les  re¬ 
cueils  périodiques,  nous  avons  trouvé  aussi  quelquesobserva- 
tions  importantes. 

Comme  on  vient  de  le  voir  par  ce  court  aperçu  de  l’état  de 
la  science  sur  l’hématocèle  ,  les  auteurs,  bien  qu’en  petit 
nombre,  sont  loin  de  s’entendre  sur  les  variétés  que  peut 
offrir  cette  intéressante  maladie. 

Le  but  de  ce  travail  n’est  pas  d’envisager  la  question  des 
transformations  sanguines,  c’est-à-dire  la  possibilité  de  la  suc¬ 
cession  d’une  hydrocèle  à  une  hématocèle;  ou  bien  encore 
d’autres  modifications  qui  s’offrent  dans  cette  région,  comme 
dans  tous  les  autres  points  de  nos  organes.  Nous  nous  propo¬ 
sons  seulement  d’établir,  d’une  manière  rigoureuse,  quel  est  le 
siège  anatomique  de  ces  épanchements,  et  combien  alors  l’hé- 
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raatocèle  peut  offrir  de  variétés.  Nous  insisterons  ensuite  sur 
les  variétés  qui  jusqu’à  ce  jour  n’ont  pas  beaucoup  fixé  l’at¬ 
tention  des  pathologistes. 

Si  nous  étudions  l’anatomie  des  bourses,  nous  ne  tarderons 
pas  à  nous  convaincre  que  le  sang  peut  s’extravaser  soit  dans 
la  tunique  vaginale  ou  les  parois  du  scrotum ,  [soit  dans  la 
tunique  albuginée  ou  entre  les  éléments  du  cordon.  De  cette 
simple  considération,  on  est  naturellement  conduit  à  recon¬ 
naître  l’existence  de  deux  genres  d’hématocèles  :  d’un  côté , 
nous  aurons  l’hématocèle  du  scrotum  proprement  dit;  de 
l’autre,  l’hématocèle  du  cordon  et  du  testicule. 

Le  premier  genre  peut  se  diviser  en  deux  espèces,  qui  sont  ; 

1°  \  ' hématocèle  vaginale-,  2“  l’hématocèle  que  je  nom¬ 
merai  pariétale,  parce  qu’elle  a  son  siège  dans  les  parois  des 
bourses. 

Le  second  genre  se  divisera  aussi  en  deux  espèces  :  1"  l’hc- 
matocèle  que  j’appellerai  parenchfmateuse,  que  le 
sang  se  trouve  extravasé  dans  la  tunique  albuginée,  au  milieu 
de  la  substance  propre  du  testicule;  2“  l’hématocèle  du  cor¬ 
don  ou  funiculaire. 

Comme,  d’un  autre  côté ,  en  sortant  de  ses  vaisseaux,  le 
sang  peut  se  répandre  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant  ou  bien 
se  réunir  en  foyers,  quelques-unes  de  ces  espèces  d’hémato- 
cèle  présenteront  deux  variétés  :  l’une  par  infiltration,  l’autre 
par  épanchement.  Ainsi  l’hématocèle  pariétale  offrira  ces  deux 
variétés,  de  même  que  l’hématocèle  funiculaire.  Envisagée  de 
cette  façon,  l’histoire  des  épanchements  sanguins  des  bourses 
sera  bien  plus  complète ,  et  embrassera  quelques  faits  nou¬ 
veaux  que  nous  avons  observés  et  quelques  autres  encore  qui 
étaient  tombés  dans  l’oubli. 

.  Nous  ne  parlerons  point  de  l’hématocèle  vaginale  ,  ni  de 
l’hémalocèle  pariétale,  parce  que  ces  variétés  sont  générale¬ 
ment  décrites;  mais  nous  devons  insister  tout  spécialement 
sur  l’hématocèle  parenchymateuse  et  sur  l’héinalocèle  funi¬ 
culaire. 
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S  I'".  De  Vhématocèle  parenchy  mateuse.  —  Je  propose 
d’appeler  de  ce  nom  l’épanchement  de  sang  qui  a  lieu  dans  la 
substance  testiculaire  elle-même.  Comme  cette  variété  d’hé- 
matocèle  est  complètement  méconnue,  je  dois  en  prouver 
l’existence.  Or  l’anatomie  et  l’observation  clinique  nous  four- 
j)issent  des  preuves  à  l’appui  de  notre  opinion. 

Au  premier  abord  ,  le  testicule  semble  à  l’abri  de  toute 
cause  vulnérante.  En  effet,  aucune  glande  est  plus  enveloppée 
de  mem’oranes  diverses  ;  outre  les  parois  scrotales,  il  exisie 
encore  autour  des  filaments  spermatiques  une  membrane 
dure,  épaisse,  résistante,  de  nature  fibreuse,  et  qu’on  appelle 
albuginée. 

Mais  voyez,  d’un  autre  côté,  la  souplesse,  la  délicatesse 
des  couches  les  plus  superficielles  :  la  moindre  violence  exercée 
sur  cette  région  ne  doit-elle  pas  retentir  d’une  manière  fâ¬ 
cheuse  sur  le  tesiicule  lui-même?  Et  si  le  foie  ou  le  poumon 
n’échappent  pas  aux  contusions,  bien  que  protégés  par  des  os, 
pourquoi  le  testicule  en  serait-il  exempt?  Si  l’on  admet  cette 
contusion  comme  possible,  il  faut  bien  admettre  aussi  qu’il 
peut  en  résulter  un  épanchement  sanguin.  Il  existe,  de  plus, 
dans  l’organe  que  nous  étudions,  une  disposition  anatomique 
très-favorable  à  la  formation  de  ces  tumeurs  sanguines.  Cou¬ 
pez  en  travers  la  tunique  albuginée  ;  vous  verrez ,  à  sa  face 
profonde,  une  couche  vasculeuse  formée  par  des  veines  et  des 
artères  en  très-grand  nombre.  Ces  artères  et  ces  veines  sont 
comme  sculptées  sur  cette  face  profonde  de  l’albuginée,  et  of¬ 
frent  une  disposition  qui  rappelle  celle  des  sinus  de  la  dure- 
mère.  Qu’y  a-t-il  d’étonnant,  après  cela,  qu’une  forte  contu¬ 
sion  de  la  glande  ne  déchire  les  vaisseaux  qui  vont  se  répandre 
dans  le  parenchyme  glandulaire,  et  ne  produise  ainsi  une 
collection  sanguine  plus  ou  moins  abondante.  Ainsi  l’analogie 
et  la  simple  inspection  de  l’organe  nous  autoriseraient  à  ad¬ 
mettre  l’hématocèle  parenchymateuse;  mais  nousavons  encore, 
en  faveur  de  l’opinion  que  nous  émettons,  l'autorité  impo- 
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santé  d’auteurs  très-recommandables,  tels  que  Richtcret  Per- 
rival  Pott. 

Nous  avons  déjà  vu  ,  en  effet,  que  Richter  admet  une  va¬ 
riété  d’héraatocèle  ayant  son  siège  en  dedans  de  la  tunique 
albuginée. 

Pott  s’exprime,  à  cet  égard  ,  d’une  manière  très-précise  ; 
il  appelle  môme  toute  l’attention  de  son  lecteur  sur  celte 
variété. 

«  Si  le  sang,  dit-il,  est  extravasé  dans  la  tunique  albuginée 
ou  dans  la  tunique  propre  du  testicule,  à  la  suite  d’un  grand 
relâchement ,  et,  en  quelque  façon,  d’une  dissolution  d’une 
jiartic  du  tissu  vasculaire  de  cette  glande,  et  que  la  quantité 
de  ce  sang  extravasé  soit  considérable,  la  main  du  chirurgien 
sentira,  eu  faisant  l’examen  nécessaire,  une  fluctuation  très- 
semblable  à  celle  d’une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  avec 
la  seule  différence  néanmoins  qui  naît  de  la  différente  densité 
des  différents  fluides  et  de  leur  siège  plus  profond  dans  un 
cas  que  dans  l’autre. 

(1  Si  l’on  prend  cette  maladie  pour  une  hydrocèle  simple  et 
que  l’on  fasse  une  ouverture,  il  sort  du  sang;  mais  non  pas 
fort  clair,  ou  fluide ,  ou  semblable  à  celui  qui  circule  dans  ses 
propres  vaisseaux;  mais  d’une  couleur  sombre  et  noire,  et 
d’une  consistance  presque  égale  à  celle  d’un  chocolat  peu 
épais,  comme  celui  enfin  que  l’on  trouve  dans  le  l'agio  imper- 
foré.  La  quantité  du  sang  qui  sort  est  beaucoup  plus  petite 
qu’on  ne  s’y  serait  attendu,  d’après  le  volume  de  la  tumeur;  et 
ce  volume  n’est  pas  considérablement  diminué.  Lorsque  cette 
petite  quantité  de  sang  a  été  ainsi  évacuée,  on  trouve  le  tes¬ 
ticule,  en  l’examinant,  beaucoup  plus  gros  qu’il  ne  devrait 
être  et  en  même  temps  beaucoup  pins  lâche  et  plus  mou.  En 
effet,  au  lieu  de  cette  rondeur  qui  le  caractérise  et  de  celte 
résistance  qu’il  offre  ordinairement,  et  qui  dépend  de  l’état  de 
celte  glande,  lorsqu’il  est  renfermé  dans  sa  tunique  forte  et 
solide,  il  est  mollasse,  susceptible  de  compression ,  au  point 
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de  devenir  plat ,  et  cela ,  sans  cette  anxiété  et  sans  cette  dou¬ 
leur  qui  accompagne  toujours  la  compression  d’un  testicule 
sain.  Si  l’hémorrliagie  cesse  après  avoir  retiré  la  canule,  en 
supposant  qu’on  se  soit  servi  d’un  trocart,  et  que  la  piqûre  se 
referme,  il  se  fait  bientôt  un  nouvel  amas  de  fluide  de  la 
même  espèce ,  qui  produit  un  degré  de  tuméfaction  égal  à 
celui  qui  existait  avant  l’opération.  Si  l’ouverture  ne  se  referme 
pas,  l’hémorrhagie  continue  et  devient  en  très-peu  de  temps 
alarmante.  » 

Voilà  ce  que  Pott  nous  apprend  sur  l’hématocèle  parenchy¬ 
mateuse.  Dans  un  paragraphe  suivant,  il  nous  fait  voir  d’où 
vient  le  sang  dans  cette  variété.  L’hémorrhagie  vient,  dit-il, 
de  la  substance  du  testicule  et  des  circonvolutions  de  l’artère 
spermatique  dans  la  tunique  albuginée.  On  voit  que  Pott  veut 
rappeler  ici  la  disposition  du  feuillet  profond  de  l’albuginée, 
que  A.  Cowper  a  si  bien  décrite. 

Voici  comment  il  s’exprime  à  l’égard  du  traitement  : 

«  La  division  de  la  tunique  vaginale  ne  peut ,  dans  ce 
cas,  produire  aucun  bien,  etune  division  que  l’on  ferait  dans  la 
tunique  albuginée  ne  contribuerait  qu  a  augmenter  le  mal.  Le 
testicule  est  gâté  ou  rendu  inutile  par  cette  espèce  d’altéra¬ 
tion  qui  lui  est  survenue  avant  l’extravasation;  et  la  castration 
est  le  seul  remède  sur  lequel  un  malade  puisse  compter  dans 
cette  circonstance.  » 

Ainsi  tous  ces  détails  nous  prouvent  suffisamment  que  la 
variété  d’hématocèle  dont  nous  nous  occupons  était  bien 
connue  de  Pott. 

En  pareourant  l’article  où  J.-L.  Petit  traite  de  l’hydrocèle, 
j’ai  rencontré  une  observation  qui  offre  beaucoup  de  ressem¬ 
blance  avec  celle  que  je  rapporterai,  et  qui  me  paraît  devoir 
être  regardée,  à  cause  de  cela,  comme  un  exemple  d’épanche¬ 
ment  sanguin  dans  le  testicule.  La  voici  : 

Observation  J.  —  Un  cavalier  du  régiment  des  cuirassiers  re¬ 
çut  un  coup  de  pied  de  cheval  sur  le  scrotum  ;  en  six  heures  de 
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temps,  la  partie  devint  grosse  comme  la  tCte.  On  la  pansa  avec  des 
compresses  trempées  dans  de  l’cau-dc-vie  camphrée,  on  le  saigna 
copieusement;  mais,  malgré  cette  pratique,  on  fut  obligé  d’ouvrir 
le  scrotum  des  deux  côtés  ;  il  sortit  quantité  de  sang  coagulé,  et  il 
en  resta  beaucoup  qui  était  infiltré  dans  les  cellules  des  mem¬ 
branes.  Les  testicules  ne  paraissaient  point  gonflés,  mais  ô  la  levée 
du  premier  appareil ,  ils  parurent  l’être  considérablement.  Les 
ayant  examinés,  j’aperçus  une  fluctualion  quejejugeai  êire  causée 
par  un  fluide  épanché  dans  le  peritestes ,  et,  comme  cetic  mem¬ 
brane  était  brune,  je  ne  doutai  pas  qu’il  n'y  eiU  du  sang,  et 
parce  que  je  sentais,  au  coniaire,  de  la  fluidité  ,  je  conclus  que 
le  sang  qui  y  était  contenu  n’était  pas  entièrement  coagulé , 
))arcc  qu’il  s’était  mêlé  avec  l’humeur  qui  est  naturellement  en 
cette  partie,  mais  qui  s’y  était  déposée  en  |)lus  grande  quantité,  en 
ronsé(|ucnce  du  coup.  J’ouvçis  des  deux  côtés,  dans  toute  l’éten¬ 
due  du  peritestes  ;  il  en  sortit  beaucoup  de  sanie  et  quelques  cail¬ 
lots  de  sang.  Les  testicules  n’étaient  pas  considérablement  gonflés 
ni  douloureux  ;  ce  ne  fut  qu’à  la  levée  du  second  appareil,  qu’ils 
parurent  un  peu  plus  gros,  durs ^  très-sensibles ,  et  d’une  couleur 
brune,  ce  qui  me  fit  craindre  d’abord  la  mortification  ;  mais  ayant 
fait  attention  que  cette  douleur  accompagnait  toujours  les  contu¬ 
sions,  je  regardai  le  tout  comme  une  ecchymose.  En  conséquence, 
je  fis  une  incison  de  8  à  10  lignes  de  long  de  chaque  testicule, 
coupant  la  membrane  albugineuse  jusqu’à  la  substance  du  tes¬ 
ticule.  11  en  sortit  beaucoup  de  sanie;  la  couleur  fut  sur-le- 
champ  moins  noire,  et  encore  moins  le  lendemain,  si  bien 
qu’elle  se  dissipa ,  hors  deux  points  comme  l’ongle ,  qui  tombèrent 
en  pourriture.  Apparemment  que  ces  deux  endroits  avaient  été 
plus  vivemement  pre.ssés  contre  les  os  pubis.  Cette  pourriture  n’eut 
pas  de  suite,  parce  que  ,  piDfitant  des  faits  passés,  je  n’en  lirai 
point  les  filets  spermatiques ,  et  ce  qui  est  un  point  essentiel ,  c’est 
que  les  saignées  et  les  opérntions  préliminaires  avaient  été  dili¬ 
gemment  faites. 

Ainsi  voilà  un  fait  incontestable  d’hématocèle  parenchyma¬ 
teuse  ;  et  ce  fait,  que  J.-L.  Petit  paraît  ne  pas  bien  compren¬ 
dre  ,  n  est  pas  le  seul  que  ce  grand  chirurgien  ait  observé, 
puisqu’à  la  fin  de  l’observation  qui  précède  on  voit  qu’il  fait 
allusion  à  un  autre  cas  dans  lequel,  vers  le  huitième  jour  de 
l’accident ,  il  s’est  écoulé  du  testicule  un  pus  brunâtre  accom- 
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pagné  de  filets.  Il  se  repent ,  dans  ce  cas ,  de  n’avoir  point 
l'ail  de  scarifications  sur  la  tunique  albuginée  ;  il  prétend  par 
là  éviter  la  perte  du  teslicule. 

Ainsi  Richler,  Pcrcival  Pott,  et  J.-L.  Petit,  parlent  des 
épanchements  sanguins  du  testicule;  ces  faits  paraissaient  ou¬ 
bliés  lorsqu’il  nous  a  été  possible  d’observer  un  cas  semblable, 
que  nous  allons  rapporter. 

Obs.  \V.— Hémalocèle  parenchymateuse. — Au  n”  3  de  la  salle 
des  hommes,  à  l’hôpital  des  Cliniques  ( service  de  M.  Giraldès),  est 
couché  le  nommé  Charles  Pierre,  âgé  de  32  ans,  journalier,  de¬ 
meurant  rue  de  rHôtel-Colbert ,  n"  10.  Il  est  entré  le  15  septembre 
1848.  Cet  homme,  de  taille  moyenne,  d’une  très-forte  constitu¬ 
tion,  d’un  tempérament  sanguin ,  est  habituellement  bien  portant. 
Il  y  a  aujourd’hui  8  ans  qu’il  a  eu  des  chancres  avec  bubons, 
pour  lesquels  il  a  été  soigné,  â  l’hôpital  du  Midi,  parM.  Ricord  ; 
il  n’a  jamais  eu  de  chaudepis.se. 

Occupé,  le  14  septembre,  à  des  travaux  de  construction  qui  se 
font  actuellement  au  quai  Saint-Michel ,  il  a  fait  une  chute  de  la 
hauteur  de  12  à  15  pieds ,  et  il  est  tombé  sur  des  pierres.  Il  a  perdu 
aussitôt  scs  sens,  de  sorte  qu’il  ne  peut  pas  dire  dans  quelle  posi¬ 
tion  il  se  trouvait  en  tombant.  Les  personnes  qui  l’ont  recueilli  lui 
ont  dit  qu’il  est  resté  à  peu  près  vingt  minutes  pour  reprendre 
counaissance.  En  revenant  â  lui ,  cet  ouvrier  a  ressenti  une  douleur 
excessivement  vive  dans  les  bourses,  dont  la  tuméfaction  était  déjà 
très-considérable.  11  n’a  pas  eu  de  vomissements,  ni  de  douleur 
dans  d’autres  régions  du  corps.  11  a  pu ,  après  quelques  instants,  se 
rendre  chez  lui  à  pied  ;  mais  il  a  fallu  qu’il  soutienne  ses  bourses 
avec  les  deux  mains ,  et  qu’il  écarte  les  cuisses  pour  prévenir  le 
frottement  même  le  plus  léger.  Il  s’est  mis  au  lit ,  mais  sans  re¬ 
pos  ni  sommeil;  la  tuméfaction  des  bourses  a  encore  fait  des  pro¬ 
grès  durant  la  nuit  ;  une  céphalalgie  vive  s’est  déclarée,  accompa¬ 
gnée  de  tournoiement;  il  n’y  a  pas  eu  d’érection.  Du  reste,  pas  de 
soif  exagérée,  ni  de  réaction  fébrile. 

Le  lendemain  15  septembre,  il  est  entré  à  l’hôpilal ,  où  nous  le 
trouvons  dans  l’état  suivant  : 

Les  bourses  sont  très  tuméfiées,  très-douloureuses  à  la  pression. 
11  existe  des  deux  côtés  une  infiltration  qui  donne  au  scrotum  le 
volume  d’une  tête  de  fœtus;  cependant  le  côté  gauche  est  plus 
ourd ,  plus  consistant  et  plus  douloureux  ,  que  le  côté  droit.  La 
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douleurellefionflemealgéaéraidc  tout  lescrolum  nous  empêchent 
de  nous  livrer  à  un  examen  plus  approfondi.  Du  reste,  il  n’y  a  pas 
d’accidents  généraux.  (Compresses  d’eau  blanche;  eau  de  Sedlitz.) 

Le  16.  L’infiltration  séreuse,  sans  teinte  ecchymotique,  a  en¬ 
vahi  toute  la  verge.  Du  côté  gauche,  dans  le  trajet  du  cordon,  on 
sent  une  tumeur  dure,  cylindrique,  douloureuse  à  la  pression,  se 
prolongeant  dans  le  canal  inguinal.  Du  reste,  la  tuméfaction  des 
bourses  a  encore  augmenté,  et  l’on  ne  peut  pas  sentir  de  fluctua¬ 
tion  ni  à  droite  ni  à  gauche,  ô  cause  de  la  distension. 

M.  Giraldèsse  décide  alors  à  pratiquer  une  ponction  avec  la  lan¬ 
cette  ordinaire;  il  sort  par  l’ouverture  environ  quatre  cuillerées 
d’un  liquide  séro-sanguinolent.  Cette  ponction  permettait  donc  de 
diagnostiquer  une  hématocèle  de  la  tunique  vaginale;  mais  nous 
allons  voir  que  tout  n’était  pas  connu  encore. 

Il  n’y  a,  du  reste,  pas  d’accidents  généraux,  pas  de  fièvre  ni 
d’anorexie.  (  Compresses  résolutives.  ) 

Le  17.  L’infiltration  a  diminué  sur  la  verge  et  sur  les  bourses  , 
aussi  l’on  peut  constater  aujourd’hui  l’étal  du  cordon  du  côté  gau¬ 
che  et  de  la  tunique  vaginale  correspondante.  En  effet,  ce  cordon 
est  dur,  très-douloureux  à  la  pression,  rénitent,  ne  donnant  pas 
la  .sensation  de  crépitation  sanguine.  On  constate  aussi  que  la  tu¬ 
nique  vaginale  renferme  encore  du  sang.  Ce  qu’il  y  a  de  remar¬ 
quable,  c’est  qu’on  ne  voit  pas  la  teinte  ecchymotique  dans  les 
parois  des  bourses.  ( Compresses  d’eau  blanche;  eau  de  Sedlitz  ; 
une  portion.  ) 

Le  18.  L’infiltration  a  disparu  du  côté  droit  à  peu  près  complè¬ 
tement  ,  ce  qui  nous  permet  de  constater  que  le  testicule  et  la  Io¬ 
nique  vaginale  du  côté  correspondant  sont  parfaitement  sains.  Le 
côté  gauche,  au  contraire,  est  toujours  dans  le  même  étal  ;  il  est 
dur,  gonflé,  très-douloureux  ,  sans  teine  ecchymotique.  On  sent 
très-bien  la  crépitation  sanguine,  le  cordon  est  toujours  dans  le 
même  état. 

M.  Giraldès  fait,  à  ce  côté,  une  double  inci.sion  ,  une  ô  la  partie 
antérieure,  l’autre  à  la  partie  latérale.  11  s’écoule,  parles  ouvertures, 
une  assez  grande  quantité  de  sang,  comme  la  première  fois  ;  mais 
on  reconnaît  qu’il  y  a  des  caillots  avec  du  pus  mélangé,  ce  qui 
nous  fait  voir  que  la  première  ponction  avait  suffi  pour  évacuer 
la  partie  liquide  de  l’épanchement;  mais  les  caillots  étaient  restés 
dans  la  tunique  vaginale.  On  pratique,  le  même  jour,  une  troi- 
ème  incision  sur  le  trajet  du  cordon  ;  il  sort  une  petite  quantité 
IV* -XXV.  19 
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de  pus  mélangé  avec  des  caillots  sanguins  irès-nombreus.  (  Panse¬ 
ment  avec  une  mèche  dans  les  plaies.  )  • 

Le  19.  La  tuméfaclion  de  la  région  u’a  pas  beaucoup  diminué. 
Du  reste,  le  malade  va  très-bien  ,  il  n’y  a  pas  d’accidents  géné¬ 
raux  ;  la  suppuration  est  de  bonne  nature.  (Même  pansement; 
deux  portions.  ) 

Les  20  et  22.  La,  tuméfaction  a  diminué  d'une  manière  très- 
sensible,  la  tunique  vaginale  revient  .sur  elle-même,  la  plaie  sur 
le  trajet  du  cordon  commence  à  se  fermer. 

Le  25.  Le  cordon  est  presque  à  son  état  normal ,  il  diffère  très- 
peu  de  celui  du  côté  gauche;  les  parois  du  scrotum  sont  encore 
un  peu  tuméfiées ,  mais  la  suppuration  est  bonne. 

Le  30.  On  constate,  sur  la  plaie  des  bourses,  des  filaments  noirs 
que  l’on  retire  avec  la  pince  :  on  s’aperçoit  facilement  que  ce  sont 
des  conduits  séminifères  ;  on  en  relire  de  tout  à  fait  noirs,  ayant 
1  à  2  pouces  de  longueur.  Le  cordon  est  aujourd’hui  parfaitement 
incolore  et  sans  aucune  tuméfaction.  (  Mèche  dans  la  plaie  des 
bourses;  deux  portions.)  ;  . 

Le  l"  octobre.  Le  testicule  vient  se  présenter  à  l’ouverture 
de  la  plaie  des  bourses  :  il  est  de  couleur  noirâtre;  la  tunique  al- 
buginéc  offre  cct  aspect  dans  tous  les  points  accessibles  à  l’œil. 
Lorsqu’on  presse  sur  elle  avec  un  stylet,  elle  s’affaisse  facilement; 
elle  n’offre  plus  cette  rénitence  qui  lui  est  propre.  En  examinant 
avec  soin,  on  voit,  â  l’angle  supérieur  de  la  plaie  des  bourses,  une 
ouverture  de  la  tunique  albuginée,  ouverture  qui  a  probablement 
donné  issue  aux  vaisseaux  séminifères  que  nous  avons  trouvés  hier 
sur  la  plaie  au  milieu  d’un  pussanguinoleni.  M.  Giraldès  pratique 
une  incision  à  la  tunique  albuginée,  dans  un  point  qhi  Correspond 
à  la  plaie  des  bourses,  ce  qui  permei-de  voir  à  nu  la  substance  pro¬ 
pre  du  testicule  :  celle-ci  est  de  couleur  chocolat ,  imprégnée  de 
sang,  et  l’on  voit  même  quelques  petits  caillots  entre  les  filaments 
qui  font  hernie  à  , travers  l’ouverture  que  l’on  vient  de  pratiquer, 
ouverture  qui  a  environ  1  ceotimcire  et  demi,  La  pression  sur  ce 
testicule  n’éveille  pas  de  douleur  ;  pas  de  fièvre,  bon  appétit.  (Quat¬ 
tro  portions.)  . 

Le  2.  La  substance  testiculaire,  mélangée  de  petits  grumeaux  de 
sang,  fait  davantage  hernie  à  travers  làvplaie  des  bourses,  qui  sont 
aujourd’hui  le  siège  d’une  tuméfaction  avec  douleur  très-éonsidé- 
rable  sur  ce  même  côté.  En  refoulant  le  testicule  qui  obstrue  fa 
plaie  et  en  pressant  les  bourses  à  la  partie  inférieure,  on  fait  sor¬ 
tir  de  la  (unique  vaginale  üne  assez  grande  quantité  de  pus  qui 
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produisait  ce  gonflement  douloureux  ;  on  passe  une  tàèche  en  séton. 
On  constate  encore  aujourd’hui  que  la  pression  du  testicule  n’est 
pas  douloureusé. 

Le  4.  La  substance  testiculaire  qui  se  présente  à  la  plaie  ne  se 
détache  pas;  elle  est  noire,  molle;  la  tuméfaction  et  la  rougeur 
de  bourses  ont  fait  des  progrès;  on  vide  avec  soin  la  tunique  va¬ 
ginale  du  pus  qu’elle  contient.  (Même  pansement.) 

Le  5.  La  tuméfaction  a  envahi  le  cordon,  qui  est  devenu  rouge 
et  douloureux.  M.  Giraldès  fait  une  incision  sur  son  trajet.  Cette 
incision  donne  issue  à  une  assez  grande  quantité  de  pus  ayant 
l’odeur  urineuse  et  mélangé  avec  du  sang  sous  forme  de  petit 
caillots.  La  substance  du  testicule,  qui  se  présente  ft  roriSce 
de  la  plaie  comme  Un  champignon,  n’est  pas  encore  éliminée;  ii 
s’en  détache  chaque  jour  quelques  débris.  On  met  une  mecbe  dans 
l’incision  faite  aujourd’hui  sur  le  trajet  du  cordon. 

Le  7.  Amélioration  considérable  dans  l’état  local.  L’élimination 
de  la  substance  dii  testicule  commence  à  se  faire  par  pctiis  frag¬ 
ments,  on  dirait  des  fils  noirs  ;  la  plaie  des  bourses  commence  è  se 
rétrécir,  comme  celle  du  cordon  d’ailleurs. 

Le  12.  La  substance  testiculaire  est  éliminée,  et  la  plaie  du  scro- 
tum  se  cicatrise. 

Le  29.  Le  malade  sort  de  l’hôpital,  ayant  encore  une  peiite  plaie 
qui  ne  tardera  pas  ù  se  fermer.  On  sent  dans  le  scrotum,  du  côté 
gauche,  une  petite  tumeur  du  volume  d’une  noix  moyenne,  fu¬ 
meur  qui  n’est  autre  chose  que  l’épididyme  avec  la  tunique  albu- 
[jinée,  et  le  reste  de  la  substance  propre  du  testicule,  qui  n'a  pas  été 
éliminée. 

Cette  observation  nous  prouve  qu’il  peut  se  faire  un  épan¬ 
chement  dè  sang  dans  le  testicule  même;  mais,  comme  ce 
(ait  est  rare,  il  peut,  au  premier  abord,  passer  inaperçu  , 
comme  on  a  pu  le  voir  par  les  détails  que  nous  avons  relalês. 
Nous  devons  doue  chercher  à  déterminer  quels  seront  les  si¬ 
gnes  qui  nous  feront  croire  à  l’existence  d’une  hématocèle 
parenchymateuse. 

Symptômes.  Ils  sont  primitifs  et  consécutifs.  Lès  prcmiiêrs 
seront  nécessairement  peu  accessibles  à  nos  sens  ;  et  cela  sè  ‘com¬ 
prend,  parce  qu’il  existe  presque  toujours  une  hématocèle  Vh- 
ginale  qui  viendra  .soustraire  le  testicule  à  l’invèstigatiou  né» 
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cessaire  :  aussi  on  sera  obligé  d’avoir  recours  aux  signes  ra¬ 
tionnels  et  physiologiques ,  comme  une  douleur  très-vive,  au 
momeiitde  l’accident,  et  durant  une  ou  plusieurs  heures  après. 

Les  symptômes  consécutifs  seront  les  seuls  qu’il  sera  pos¬ 
sible  d’observer  le  plus  souvent.  En  effet,  quand  l’infiltration 
sanguine  des  parois  et  l’épanchement  de  la  tunique  vaginale 
auront  disparu,  on  pourra  plus  aisément  constater  l’état  du 
testicule. 

S’il  n’existe  pas  d’ouverture  à  la  tunique  vaginale,  on  sen¬ 
tira  que  le  testicule  est  gonflé,  plus  dur,  plus  rénitent  que 
celui  du  côté  opposé;  il  présentera  à  la  surface  des  bosselures 
plus  ou  moins  saillantes,  et  la  pression  ne  sera  que  point oîi 
peu  douloureuse.  On  séparera  assez  facilement  le  testicule  de 
l’épididyme,  qui  conserve  son  volume  normal. 

Si,  au  contraire,  à  la  suite  du  traitement  employé,  la  tuni¬ 
que  vaginale  est  ouverte,  comme  dans  le  cas  de  M.  Giraldès, 
le  testicule  se  présentera  avec  tous  les  caractères  que  nous  lui 
avons  vus  dans  notre  observation.  Ce  testicule  sera  volumi¬ 
neux,  mollasse,  de  coloration  noirâtre  plus  ou  moins  intense 
dans  différents  points,  ce  qui  doit  être  attribué  à  l’inégale 
épaisseur  de  la  tunique  albuginée.  Ce  qu’il  y  a  de  remar¬ 
quable,  c’est  que ,  après  avoir  beaucoup  souffert ,  le  malade 
n’accuse  ensuite  aucune  douleur,  môme  à  la  pression.  Une  fois 
que  le  sang  sera  ainsi  épanché  dans  le  testicule,  il  pourra 
subir  toutes  les  transformations  qu’il  subit  dans  les  mamelles 
f»ar  exemple;  et  il  n’y  aurait  rien  de  surprenant  que  des  tu¬ 
meurs  du  testicule,  dont  on  n’a  pas  bien  pu  se  rendre  compte 
jusqu’ici,  fussent  dues  à  cette  seule  cause.  Sans  examiner  cette 
question,  dont  l’imporlance  est  incontestable,  il  résulte  de 
cette  hématocèle  des  accidents  propres  à  l’organe  dont  nous 
devons  parler. 

Je  ne  saurais  établir  de  comparaison  plus  juste  qu’entre  ces 
.sortes  d’épanchements  et  ceux  qui  ont  lieu  dans  l’intérieur  de 
la  boite  crânieune.  Voyez,  en  effet,  du  côté  du  cerveau  une 
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cavité  à  parois  résistantes  asseuses,  et  par  conséquent  inexten¬ 
sibles.  Qu’arrivera-t-il  à  cet  organe,  dont  la  structure  est  dé¬ 
licate,  si  du  sang  vient  à  s’épancher  à  sa  surface  ou  dans  sa 
substance  propre  ?  La  boîte  osseuse  ne  cédant  point,  la  pulpe 
cérébrale  se  laissera  déprimer,  et  la  fonction  de  l’organe  sera 
altérée  ou  abolie  complètement.  Eh  biea!  il  en  est  absolu¬ 
ment  de  môme  pour  le  testicule.  Que  du-  sang  vienne  à  s’é¬ 
pancher  entre  sa  substance ,  la  coque  qui  lui  donne  sa  forme 
résistera, et  le  sang  comprimera  les  filaments  spermatiques  et 
amènera  l’abolition  ou  l’altération  de  la  fonction  de  l’organe. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  prendre  cette  comparaison 
dans. toute  sa  rigueur.  L’anatomie  nous  apprend  que  l’épais¬ 
seur  de  la  tunique  albuginée  n’est  pas  égale;  qu’il  y  a  des 
points  très-minces,  dont  la  résistance  sera  très-faible  ,  d’où 
l’existence  possible  de  ces  bosselures  dont  nous  avons  déjà 
parlé.  D’ailleurs  cette  compression  ne  sera  dangereuse  que 
lorsque  la  contusion  sera  très-violente  et  aura  désorganisé 
complètement  la  substance  testiculaire  ;  car  alors  la  suppu¬ 
ration  sera  presque  Inévitable. 

C’est  dans  ces  cas  que  la  tunique  albuginée  se  rompt  et 
laisse  échapper  des  filaments  spermatiques  noirs  et  mêlés, 
comme  nous  l’avons  vu,  à  des  caillots  sanguins.  Cette  élimi¬ 
nation  sera  toujours  très  longue  à  se  faire  :  ainsi,  dans  notre 
observation ,  nous  voyons  qu’elle  n’était  pas  encore  terminée 
vers  le  trente-cinquième  jour. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  n’est  pas  difficile  de 
comprendre  qu’il  sera  toujours  raredediagnostiquerunehéma- 
tocèle  parenchymateuse,  surtout  pendant  les  premiers  jours. 
Ne  serait-ce  pas  à  cette  difficulté  qu’il  faudrait  attribuer  l’ou¬ 
bli  dans  lequel  est  tombée  cette  importante  affection? 

Quoiqu’il  en  soit,  on  aura  de  fortes  présomptions  pour 
croire  à  son  existence,  si,  à  la  suite  d’une  contusion  violente 
sur  les  bourses,  le  malade  s’est  évanoui  et  est  resté  plus  ou 
moins  longtemps  sans  reprendre  ses  sens  ;  si ,  en  revenant  à 
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lui,  il  a  ressenti  une  douleur  térébrante  dans  le  scrotum  ;  si 
enfin,  pendant  les  premiers  jours  de  l’accident,  le  malade  se 
plaint  toujours  de  douleurs  dans  le  testicule ,  douleurs  qui 
peuvent  d’ailleurs  se  propager  jusque  dans  les  lombes. 

Cependant,  malgré  tous  ces  signes,  il  ne  sera  possible  d’éta¬ 
blir  un  diagnostic  précis  que  si  le  testicule  gonflé  vient  faire 
saillie  à  travers  une  ouverture  accidentelle. 

On  pourrait  confondre  l’hématocèle  parenchymateuse  avec 
l’orchite  aigue  ou  chronique;  mais  l’absence  de  douleur,  l’ap¬ 
parition  de  la  tumeur  à  la  suite  d’un  coup,  suffiront  pour 
ne  pas  tomber  dans  l’erreur.  Cependant  ces  deux  affections 
pourront  s’accompagner  quand  il  y  aura  une  contusiont  rès- 
violente. 

Le  traitement  de  cette  affection  doit  consister-  surtout  dans 
la  position  déclive,  le  repos  et  les  résolutifs.  Il  faudrait  bien 
se  garder  de  suivre  le  conseil  de  Pott,  qui  veut  la  castration; 
c’est  un  moyen  extrême,  que  l’on  doit  s’efforcer  d’éviter  en 
employant  toutes  les  ressources  de  la  chirurgie.  Si  l’épanche¬ 
ment  de  sang  était  très-considérable,  si  l’on  ne  pouvait  plus 
en  espérer  la  résolution ,  faudrait-il  débrider  la  tunique  albu- 
ginée?  J’avoue  que  je  n’oserais  le  faire;  quoique  je  n’ignore 
pas  les  résultats  heureux  de  la  pratique  de  M.  Vidal  (de 
Cassis) ,  dans  les  cas  d’orchite  parenchymateuse. 

Si,  pour  nous  diriger  sur  ce  point,  nous  consultons  les  au¬ 
teurs  dont  j’ai  parlé,  on  serait  porté  à  admettre  le  débride- 
ment  soit  sous-cutané,  soit  en  plein  air.  En  effet,  Pott,  qui  ne 
l’a  pas  employé,  a  toujours  vu  la  perte  de  l’organe  survenir. 
J.-L. Petit,  qui  avait  été  témoin  d’un  cas  aussi  fâcheux,  se  re- 
pent  beaucoup  de  n’avoir  pas  débridé.  Dans  une  autre  circons¬ 
tance,  il  a  débridé,  il  s’est  bien  gardé  de  tirer  les  filaments 
spermatiques,  et  son  malade  a  guéri  sans  la  perte  de  son  tes¬ 
ticule  :  cette  pourriture  n’eut  pas  de  suite,  dit-il.  M.  Giraldès 
s’est  empressé  de  débrider  aussitôt  qu’il  a  pu  porter  le  dia- 
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gnoslic ,  el  son  malade,  s’il  a  perdu  un  peu  de  sa  glande,  en 
conserve  encore  une  partie  assez  considérable. 

S  II.  Du  V kématocèle  funiculaire.  —  On  se  rappelle  que 
nous  avons  divisé  cette  espèce  en  deux  variétés  :  1°  celle  par 
infiltration,  2“  celle  par  épanchement. 

1.  De  l’ kématocèle  funiculaire  par  in  filtra  tio-n.  —  Le 
cordon  spermatique,  comme  oir  sait,  sï'tend  depuis  l’ori¬ 
fice  interne  du  canal  inguinal  jusqu’au  testicule.  Ses  éléments 
sont  des  vaisseaux  afferents  et  efférents,  un  eanal  excréteur, 
des  nerfs  et  du  tissu  cellulaire,  et  une  membrane  fibro-cellu- 
leuse  qui  les  entoure  et  les  isole  des  parties  voisines.  Celte 
enveloppe  fait  suite  au  fascia  trànsversalis  et  représente  un 
prolongement  digiiiforine  dé  cette  membrane.  Elle  se  ter¬ 
mine  sur  la  tunique  vaginale  et  ÿ  adhère  d’une  manière  in¬ 
time,  tandis  qu’elle  est  unie  aux  éléments  du  cordon  par  un 
tissu  cellulaire  lâche,  comme  celui  qui  unit  entre  eux  chacun 
des  éléments  qui  le  composent^  D’après  cette  structure  de  la 
région,  il  n’est  pas  difficile  d’admettre  que  du  sang  puisse  s’é¬ 
pancher  entre  tous  ces  tissus. 

Pott  est  le  premier  chirurgien  qui  ait  fixé  l’attention  sur 
cette  importante  variété  d’hématocèle.  Voici  ce  qu’il  dit  à  cet 
égard: 

a  Cette  espèce  d’hématocèle  vient  de  la  rupture  'd’une 
branche  de  la  veine  spermatique,  entre  l’aine  et  le  scrotum, 
dans  la  partie  que  l’on  reconnaît  généralement  sous  le  nonà  de 
cordon  spermatique.  Cette  espèce  qui  est  ordinairement  pro¬ 
duite  par  des  efforts  subits  et  considérables,  par  des  exploits 
d’agilité,  etc.,  peut  attaquer  les  personnes  qui  sont  dans  la 
meilleure  santé  et  dont  les  parties  génitales  sont  exeniptes  de 
toute  maladie.  L’épanchement  ou  l’extravasation  se  fait  dans  la 
membrane  cellulaire  qui  revêt  et  enveloppe  les  vaisseaux  sper¬ 
matiques,  et  il  a  un  peu  l’apparence  d’une  véritable  hernie/ 

Lorsque  le  cas  est  clair,  etque  le  sang  extravasé  ne  cède  pas 
aux  topiques  discussifs ,  le  seuj  remède  consiste  à  ouvrir  la 


2G6 


niÉMOlRES  OKIGIIVAUX. 


tumeur  dans  toute  sa  longueur.  Si  le  vaisseau  est  petit ,  ou  si 
la  rupture  est  peu  considérable  ,  l’hémorrhagie  sera  arrêtée 
par  une  simple  compression  avec  un  linge  sec  ou  par  l’usage 
desstyptiques;  mais,  si  elle  est  considérable  et  que  ces  moyens 
ne  réussissent  pas ,  il  faut  avoir  recours  à  la  ligature.  Si  la 
branche  d’où  vient  l’hémorrhagie  peut  être  liée  séparément , 
le  testicule  peut  être  conservé;  mais,  si  cela  n’est  pas  possible 
et  s’il  est  nécessaire  que  tout  le  cordon  spermatique  soit  com¬ 
pris  dans  la  ligature,  il  est  inutile  d’ajouter  qu’il  faut  que  le 
testicule  soit  extirpé.  » 

Après  Polt,  tous  les  chirurgiens  ont  passé  sous  silence  cette 
variété  d’hématocèle ,  lorsqu’en  1848,  dans  le  concours  pour 
une  chaire  de  clinique  chirurgicale,  M.  le  professeur  Malgai- 
gne  est  venu  la  tirer  de  l’oubli  et  en  faire  le  sujet  d’un  article 
important  dans  sa  thèse  ;  cependant  il  n’y  est  pas  fait  mention 
des  deux  variétés. 

Depuis  cette  époque,  mon  attention  a  été  fixée  sur  ce  point 
et  je  n’ai  eu  que  deux  fois  l’occasion  d’observer  l’hématocèle 
funiculaire  par  infiltration. 

Je  ne  reproduirai  point  ici  l’observation  que  j’ai  recueillie  à 
la  clinique,  souslesyeux  deM.  Giraldès,  et  que  j’ai  déjà  relalée 
à  propos  de  l’hématocèle  parenchymateuse;  on  a  vu  que  dans 
ce  caS  il  existait  manifestement  une  hématocéle  ayant  trait  à 
la  variété  qui  nous  occupe.  Voici  un  cas  que  j’ai  observé  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Velpeau. 

Ods.  \\\.— Hématocéle  funiculaire  par  infiltration.— Km  n”  19 
de  la  salle  Sainte-Vierge,  est  couché  le  nommé  Pierre  N...,  âgé  de 
32  ans,  tailleur,  entré  le  4  juillet  1848.  Cet  homme,  qui  est  mal 
conformé  ,  scrofuleux,  ayant  une  ankylosé  du  genou  gauche,  suite 
de  tumeur  blanche,  nous  raconte  qu’étant  sur  le  point  de  se  ma¬ 
rier,  il  avait  abandonné  son  ancienne  maîtresse.  Celle-ci,  jalouse, 
lui  a  tendu  un  piège  auquel  il  s’est  laissé  prendre:  par  ruse,  elle 
feignit  de  bons  sentiments,  et  elle  décida  son  amant  à  retourner 
encore  une  fois  avec  elle.  Lejeune  homme,  confiant,  se  couche  ; 
aussitôt  celte  femme ,  faisant  semblant  de  badiner,  l’enlace  adroé- 


tement  avec  le  drap  du  lit.  Pendaut  que  le  malheureux  se  dé¬ 
bat ,  .sa  cruelle  maîtresse  lui  ouvre  le  scrotum  du  côté  gauche, 
lui  coupe  un  testicule,  et  prend  la  fuite.  Aussitôt  N...  ressent  une 
douleur  très-vive  dans  l’aine,  dans  les  lomhes  et  l’anus.  Il  par¬ 
vient  à  se  dégager  des  liens ,  il  voit  son  sang  couler,  il  cherche  à 
l’arrêter,  et  il  trouve  en  même  temps  par  terre  un  morceau  de 
chair  gros  comme  une  noix,  ne  se  doutant  guère  que  c’était  son 
testicule,  et  il  le  jette  dans  la  rue.  C’est  dans  cet  état  qu'il  est  venu 
à  l’hôpital. 

11  porte,  vers  la  partie  externe  et  antérieure  de  la  bourse  gauche, 
une  plaie  de2à  3  centimètres,  régulière,  non  festonnée.  On  ne 
trouve  plus  de  testicule,  et  la  tunique  vaginale  est  remplie  de  cail¬ 
lots  de  sang.  Mais  ce  qui  a  fixé  principalement  notre  attention  , 
c’est  l’état  du  cordon.  Il  est  très- volumineux ,  dur,  douloureux  à 
la  pression  ;  il  se  prolonge  avec  la  même  grosseur  jusque  dans  le 
canal  inguinal.  On  ne  sent  pas  de  crépitation ,  la  peau  n’a  pas 
changé  de  couleur.  L’hémorrhagie  extérieure  s’est  arrêtée  par  une 
légère  compre.ssion  faite  avec  la  charpie  introduite  dans  le  fond  de 
la  plaie;  pas  de  réaction  fébrile  intense. 

Le  6.  Le  cordon  a  un  peu  diminué  de  volume  ;  la  teinte  ecchy- 
motique  s’est  montrée  dans  la  région  inguinale  et  à  la  racine  de 
la  verge.  Les  linges  qui  forment  le  pansement  sont  souillés  de  sang; 
la  pression  est  encore  douloureuse  au  niveau  du  cordon;  légère  fiè¬ 
vre.  (  Même  pansement.  ) 

Le  8.  La  tuméfaction  du  cordon  a  beaucoup  diminué,  la  teinte 
ecchymotique  est  moins  intense;  état  général  bon,  suppuration 
établie. 

Le  malade  sort,  vers  la  fin  de  juillet,  avee  la  cicatrisation  com¬ 
plète  de  la  plaie  iles  bourses.  La  résolution  de  l’épanchement  san¬ 
guin  dans  le  cordon  était  faite  depuis  plusieurs  jours. 

Les  causes  qui  peuvent  amener  cette  affection  sont  assez 
nombreuses.  J’ai  lu  dans  Pott  qu’elle  était  survenue  chez  un 
jeune  homme  en  allant  à  la  selle  ;  elle  peut  arriver  aussi  à  la 
suite  d’une  chute,  d’un  saut,  d’un  coup. 

M.  Velpeau  a  donné  l’explication  suivante  de  l’hématocèle 
suite  d’efforts.  Les  fibres  du  muscle  grand  oblique  de  l'abdo¬ 
men  forment  une  espèce  d’anse  sous  le  canal  déférent  et  les 
vaisseaux  qui  l’accompagnent.  Lorsque  le  muscle  se  contracte, 
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le  cordon  se  trouve  pincé  et  pris  coinme  dans  une  espèce  de 
boutonnière.  La  compression  que  le  cordon  supporte  amène 
de  la  gêne  dans  la  circulation,  d’où  la  possibilité  d’un  épanche¬ 
ment  de  sang  dans  les  éléments  du  cordon. 

Ordinairement  le  gonflement  survient  immédiatement 
après  ou  en  même  temps  que  las  douleur.  Le  cordon  peut  ac¬ 
quérir  le  volume  du  doigt  ou  d’un  gros  boudin.  La  tumeur 
s’arrête  en  bas  au  niveau  du  testicule  et  remonte  jusque  vers 
l’anneau  abdominal.  Cette  tumeur  est  dure,  indolente,  mais 
quelquefois  très-douloureuse,  ainsi  que  nous  l’avons  observé 
deux  fois  ;  elle  rend  un  son  mat  à  la  percussion ,  elle  n’aug¬ 
mente  pas  de  volume  quand  on  fait  tousser  le  malade.  H  est 
impossible  de  la  faire  entrer  dans  la  cavité  abdominale.  S’il 
n’y  a  pas  de  plaie  extérieure,  il  est  probable  que  la  résolution 
s’en  fera  rapideihent;  mais  il  peut  se  faire  aussi  que  la  suppu¬ 
ration  arrive,  comme  nous  l’avons-, vu  dans  le  malade  de  M.  Gi- 
raldès. 

Ce  que  cette  affection  présente  de  plus  intéressant,  c’est 
sans  contredit  son  diagnostic  :  Pott  cite  deux  cas  où  l’on  a  cru 
avoir  à  traiter  une  hernie.  Car,  si  l’épanchement  se  fait  rapi¬ 
dement,  les  éléments  du  cordon,  tiraillés  et  distendus,  pourront 
donner  lieu  ù  des  accidents  analogues  à  ceux  de  l’étrangle¬ 
ment  herniaire.  On  peut  encore  confondre  l’hémalocèle  funi¬ 
culaire  par  infiltration  avec  l’hydrocèle  diffuse  du  cordon  ; 
mais  le  dévclopiiement  lent  et  gradué  de  cette  dernière  af¬ 
fection  suffira  pour  Faire  éviter  une  erreur.  Ce  qu’il  y  a  de 
plusdificileà  établir,  c’est  la  différence  entre  cette  hçmatocèle 
et  un  eépiplocèle.  Dans  ]apremière,le  cordon  est  d’un  volume 
uniforme  jusque  vers  la  ventre;  il  a  commencé  à  se  tumifier 
par  le  bas,  qui  est  toujours  un  peu  plus  gros  que  le  reste  du 
cylindre.  Dans  la  hernie  épiploïque,  le  développement  de  la 
tumeur  s’est  fait  en  sens  inverse,  et  pui.s  celle-ci.  a  la  iforipe 
d’une  pqipe,  ctjarnais  celle  d’un  cylindre,  conimc  nous  l’avons 
constaté  plusieurs, Fois. 
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2.  ■  De  r hématocèle  funiculaire  par  épanchement  ou 
enkystée.  —  Cette  variété  d’hémalocèle  est  très-rare ,  et  son 
diagnostic  offre  souvent  des  difficultés  insurmontables.  11 
n’existe  dans  là  science  que  deux  observations  ayant  trait  à 
cette  affection  :  l’une  est  de  M.  Velpeau ,  l’autre  est  du  docteur 
Cabaret. 

Qu’on  nous  permette  de  les  rapporter  ici,  parce  qu’elles 
nous  montreront  combien  le  diagnostic  peut  en  être  embar¬ 
rassant. 

Obs.  IV.  —  Hématocèle  enkystée  du  cordon.  —  Au  n“  32 
fie  la  salle  Sainte-Vierge,  à  l’hôpilal  de  la  Charité  (service  de 
iM.  Velpeau) ,  est  couché  un  homme  de  40  ans ,  bien  constitué.  II 
porte  au  scrotum  gauche  une  tumeur  piriforme,  à  sommet  se  per¬ 
dant  vers  le  canal  inguinal,  et  dont  le  volume  total  est  celui  d’une 
belle  poire  de  Saint-Germain.  Cette  tumeur  est  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau,  indolente;  elle  est  beaucoup  plus  lourde  que  ne 
l’est  l’hydrocèle  ordinaire;  la  surface- en  est  assez  égale.  Elle  se 
prolonge  en  haut  par  une  grosse  queue  vers  le  canal  inguinal,  et 
vers  le  testicule  par  une  partie  plus  grosse,  et  séparée  de  la  première 
par  un  étranglement  en  forme  de  collet.  On  n’y  trouve  point  de 
fluctuation  évidente  ;  le  palper  donne  bien  cependant  l’idée  de 
cela,  mais  c’est  une  fluctuation  mollasse,qui  n’est  pas  la  flu,Gl:pation 
franche  d’un  liquide. 

Cet  homme  avait  depuis  longtemps  au-dessus  du  testicule  un 
petit  noyau,  du  volume  d’une  noisette  et. tout  à  faij;  indolent.  Il, y  a 
un  an  que  ce, petit  noyau  prit  de  l’accroissement,  sansque  le  malade 
puisse  attribuer  ce  changement  à  autre  chose  qu’au  froli,cp;ient 
légerd’untonneau  contre  ses  bourses.  Depuis  ce  temps,  la  tumeur 
a  augmenté  peu  à  peu.  On  ne  trouve  pas  de  transparence  à  la  lu¬ 
mière.  , 

On  pratique  une  ponction  qui  donne  issue  à  une  petite  quantité 
de  sang  et  de  caillots  fibrineux  :  alors  on  fait  une  incision  assez 
large,  et  M.  Velpeau,  avec  Ic.s  doigts,  détache  des  morceaux  de  fir 
brine  très-adhérents  aux  parois  du  sac.  Le  testicule  était  placé  en 
dedans  et  un  peu  en  bas.  Après  tout  cela,  le  sommet  de  la  tumeur 
ne  se  vide  point  et  conserve  son  volume.  On  fait  une  autre  ponc¬ 
tion,  qui  fait  sortir  de  la  sérosité  peu  rouge,  puis  du  véritable  sang 
un  peu  séreux.  La  fumeur  était  vidée. 
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Obs.  V.  —  HémalocMe  (lu  cordon  spermalique,  compliquée 
d’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  et  d’engorgement  du  testi¬ 
cule;  par  le  D''  Cabaret.  —  N...,  âgé  de  50  ans  ,  d’un  tempérament 
nerveux  sanguin,  me  consulta  le  8  octobre  1839,  pour  une  tumeur 
au  côté  droit  du  scrotum.  Celte  tumeur  piriforme  et  à  base  infé¬ 
rieure  remontait  jusque  dans  l’aine  correspondante.  Elastique, 
fluctuante  dans  la  jilus  grande  partie  de  son  étendue,  et  quasi  in¬ 
dolente  à  la  pression,  on  senta.itv  à.  sa  partie  inférieure,  le  testicule 
inégal  est  tuméfié.  M.  N...  rapportait  l’origine  de  celte  affection  ô 
un  violent  effort  qu’il  avait  fait,  quelques  jours  auparavant,  pour 
soulever  un  corps  pesant.  Un  sentiment  de  déchirure  à  l’aine  droite 
avait  co'incidé  avec  l’apparition  subite  d’une  petite  tumeur  qui 
avait  cru  graduellement. 

Un  examen  attentif  me  fit  découvrir  que  la  tumeur  était,  inv  - 
ductible,  et  comme  aucun  trouble  intestinal  n’était  survenu,  et  que 
le  peu  de  temps  écoulé  depuis  l’accideui  ne  permettait  pas  de  sup¬ 
poser  la  formation  déjà  opérée  de  quelques  adhérences.  J'écartai 
l’idée  d’une  hernie. 

Je  constatai,  au  moyen  d’une  lumière  convenablement  placée, 
que  la  tumeur  était  transparente  à  sa  partie  inférieure,  et  nullement 
à  sa  partie  supérieure.  Dès  lors,  ayant  égard  à  la  rapidité  de  son 
apparition  et  à  son  accroissement  graduel  et  constant,  â  sa  forme 
et  à  ses  connexions.  Je  diagnostiquai  une  bématocèle  du  cordon 
spermatique  compliquée  d’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  et  d’en¬ 
gorgement  testiculaire. 

Après  avoir  employé  inutilement  les  résolutifs ,  je  me  décidai  à 
faire  une  ponction  qui  donna  issue  à  une  sérosité  limpide  en  assez 
grandeabondance.il  fut  permis  alors  de  constater  un  engorgement 
considérable  du  testicule,  auquel  J’opposai  avec  succès  les  frictions 
iodurées,  et  les  préparations  de  cigüe  et  de  calomel  à  l’intérieur. 
L’orchite  avait  presque  complètement  cessé;  mais  l’hydrocèle  était 
revenue  plus  volumineuse  qu’auparavant.  Je  fis  une  deuxième 
ponction  avec  une  injection  iodée  qui  amena  la  cure  radicale. 

Restait  la  portion  supérieure  de  la  tumeur  dont  j’avais  reconnu 
l’opacité,  et  dont  M.  N...  désirait  vivement  se  débarrasser.  Je  la 
croyais  due  à  un  épanchement  de  sang,  et  par  conséquent  je  ma¬ 
nœuvrai  en  conséquence.  Après  avoir  vérifié  l’inefficacité  des  réso¬ 
lutifs,  Je  fis  une  incision  sur  la  longueur  delà  tumeur.  Le  kyste  fut 
mis  à  nu  et  il  s’en  écoula  du  sang  fluide  et  coagulé.  Je  mis  de  la 
charpie  au  fond  de  la  plaie.  La  guérison  eut  lieu  le  vingt-cinquième 
Jour.  (Observation  extraite  du  Journal  des  conn.  méd.-chir.) 
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Ces  deux  observations  nous  prouvent  donc  que  du  sang 
peut  se  réunir  en  foyer  entre  les  élénients  du  cordon  ;  elles 
nous  montrent  aussi  que  le  diagnostic  de  cette  variété  d’hé- 
matocèle  offre  beaucoup  de  difficultés,  et  qu’avec  toute  l’at¬ 
tention  possible ,  on  est  encore  obligé  de  rester  dans  le  doute 
et  d’avoir  recours  à  une  ponction  exploratrice,  comme  l’a  fait 
M.  le  professeur  Velpeau. 


EXPOSITION  d’une  NOUVELLE  niÉTIIODE  d'ÉLECTRISATION  , 
DITE  GALVANISATION  LOCALISÉE  (1); 

Par  le  D'  Dlicn ENHIe:  (de  Boulogoe). 

(4*  article.) 

La  malade  dont  nous  allons  rapporter  l’observation  est 
une  de  celles  sur  lesquelles  nous  avons  fait  les  expériences 
dont  nous  venons  d’exposer  les  résultats;  elle  offre  de  plus  un 
grand  intérêt-,  au  point  de  vue  de  l’influence  thérapeutique 
de  la  galvanisation  localisée. 

Observation  XIV.— Charité,  salle  Sainte-Marthe,  n”  31,  service 
de  M.  —  Diagnostic.  Hystérie;  paraplégie  incomplète,  et 

affaiblissement  musculaire  dans  le  membre  supérieur  gauche  ;  anes¬ 
thésie  cutanée,  musculaire  et  osseuse;  perle  de  la  sensibilité  de  la 
conjonctive,  de  la  muqueuse  nasale,  buccale  et  linguale,  du  côté 
gauche  ;  perle  des  sens  du  toucher,  de  l’odorat  et  du  goût,  du  même 
côlé;  aménorrhée.  Guérison  par  la  galvanisation. 

Roussel  (Marie),  32  ans ,  marchande  des  quatre-saisons,  née,  à 
lacampagne, d’une  mère  qui  avait  de  fréquentes  attaques  d’hystérie. 
Réglée  à  10  ans  et  demi  pour  la  première  fois,  elle  n’éprouva  au 
cuii  dérangement  dans  sa  santé  jusqu’à  l'âge  de  17  ans;  à  cette 


(1)  Voyez  les  n"  de  juillet 
L  celui  de  février  1851. 


lût  18.40  (t.  XXllI.p.  257  et  420), 
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époque,  ayant  été  forcée  de  s’éloigner  de  son  pays,  et  eu  ayant 
conçu  de  l’ennui,  il  lui  survint  peu  à  peu  une  légère  décolora¬ 
tion  de  la  face,  de  ramaigrissement  et  de  la  fatigue  dans  les 
membres  ;  cet  état  se  maintint  jusqu’à  l’âge  de  20  ans.  A  l’oc¬ 
casion  d’une  contestation  qu’elle  eut  avec  ses  maîtres,  elle  fut 
prise  brusquement  d’un  accès  hystérique  très-fort,  avec  convul¬ 
sion  ,  grincement  de  dents  et  perte  de  connaissance.  Depuis  ce  mo¬ 
ment,  elle  est  devenue  sujette  à  ces  accès,  qui  ont  lieu  tous  les 
deux  ou  trois  mois.  Les  attaques  viennent,  quelques-unes  sponla- 
nément,  et  alors  elles  n’ont  lieu  que  de  loin  en  loin  ;  d’autres  fois 
elles  se  produisent  sous  l’influence  d’affections  morales,  et  celles-là 
ont  lieu  très-souvent  :  il  faut  une  contrariété  très-forte  pour  les 
provoquer.  Mariée  depuis  six  ans,  elle  a  eu  deux  accouchements  et 
deux  avortements;  depuis  trois  ans,  douleur  dans  le  flanc  gauche; 
leucorrhée  depuis  huit  ou  dix  ans;  céphalalgie,  douleurs  à  la  ré¬ 
gion  épigastrique  depuis  deux  ans;  menstrues  arrêtées  depuis  trois 
mois, et  depuis  lors  accidents  nerveux  plus  développés  qu’aupara- 
vant.  —  Entrée  à  la  Charité  le  23  septembre  1848. 

Èlat  actuel.  moyenne ,  embonpoint  médiocre ,  tempéra¬ 
ment  lymphatico-sanguin;  assez  vive,  cependant  peu  impression¬ 
nable  ;  céphalalgie  pulsaiive  et  lancinante ,  mèrtie  dans  l’étal  de 
repos;  appétit  conservé;  .sentiment  presque  continu  de  strangula¬ 
tion  à  la  gorge;  douleurs  à  la  région  épigastrique,  à  la  partie 
moyenne  des  dernières  fausses  côtes  gauches;  douleur  à  la  pres¬ 
sion  des  parois  abdominales  du  côté  gauche,  des  muscles  de  la 
légion  sus-pubienne,  du  rachis,  de  la  sixième  à  la  douzième 
vertèbre  dorsale;  douleur  à  la  pression  dans  la  région  scapulaire 
<'t  dan.s  le  haut  de  la  portion  lombaire  de  la  gouttière  vertébrale 
gauebe;  insensibilité  presque  complète  de  la  peau  du  côté  gauche 
du  dos  depuis  le  haut  jusqu’en  bas;  l’insensibilité  de  la  peau 
s’étend  au  côté  gauche  de  la  face,  de  la  tête  et  des  membres; 
la  malade  dit  qu’avant  l’anesthésie  la  peau  était  très-sensible 
au  toucher  dans  les  mêmes  régions,  et  qu’en  même  temps  elle 
éprouvait  des  douleurs  profondes  dans  les  membres;  in.sen.^ibi- 
lilé  de  la  muqueuse  conjonctivale,  nasale  et  buccale,  du  côté  gau¬ 
che;  du  même  côté,  léger  trouble  dans  la  vue,  perte  de  l’odorat 
et  du  goût;  perte  du  sens  du  toucher  de  la  main  gauche,  perte  de 
la  sensibilité  de  la  plante  du  pied  gauche,  affaiblissement  muscu¬ 
laire  dans  le  membre  supérieur  gauche  et  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs,  datant  de  six  à  sept  mois;  la  paraplégie  est  arrivée  au 
peint  de  rendre  la  marche  presque  impossible  sans  l’aide  d’un  bras; 
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la  malade  traîne  les  membres  inférieurs,  sans  pouvoir  les  lever; 
règles  suspendues;  leucorrhée  aboudante,  avec  une  légère  cuisson 
en  urinant;  bruit  carotidien  léger  à  gauche;  cœur  normal ,  un 
peu  d’étouffement  lors  de  la  marche;  appétit  conservé,  digestion 
bonne,  pouls  normal. 

Pendant  les  premières  semaines,  les  douleurs  épigastriques  et 
abdominales  sont  combattues  par  des  vésicatoires,  des  bains  gé¬ 
néraux,  des  antispasmodiques,  etc.  etc.  L’état  de  la  malade  ne 
changeant  pas,M,  Briquet  nous  permet  d’étudier  l’influence  thé¬ 
rapeutique  de  la  galvani.sation,  que  nous  appliquons  pour  la  pre¬ 
mière  fois  le  II  octobre. 

Le  20.  En  une  seule  séance  de  cinq  minutes,  la  sensibilité  de  la 
face  est  revenue  sous  rinflueuce  de  la  galvanisation  cutanée  par 
la  main  électrique.  En  deux  séances,  les  sens  de  l’odorat  et  du  goût 
ont  reparu  au  moyen  des  procédés  de  galvanisation  que  nous  expo¬ 
serons  plus  loin. 

Excitation  électro-cutanée  du  membre  supérieur.  Les  balais 
métalliques,  excitateurs  placés  sur  la  peau,  n’éveillent  aucune  sen¬ 
sation  pendant  les  premières  minutes ,  l’appareil  étant  au  maxi¬ 
mum  et  marchant  avec  des  intermittences  rapides;  mais  bientôt 
après,  apparaissent,  dans  les  points  qui  sont  en  rapport  avec  les 
excitateurs,  les  phénomènes  suivants  :  rougeur,  chaleur;  léger 
chatouillement,  rapidement  suivi  d’une  sensation  de  biùlure,  de 
piqûre  intolérable,  qui  nous  force  de  remplacer  les  balais  métal¬ 
liques  par  les  excitateurs  métalliques  pleins,  et  de  diminuer  l’in- 
tensilé  du  courant  de  moitié.  Dans  le  point  où  l’excitateur  est 
placé,  la  sensibilité  de  la  peau  est  revenue,  mais  l’insensibilité 
persiste  dans  les  autres  points.  Toute  la  surface  cutanée  du  mem¬ 
bre  supérieur,  excitée  par  le  même  procédé,  recouvre  ainsi  sa  sen¬ 
sibilité  normale. 

Galvanisation  de  la  pulpe  des  doigts,  des  nerfs  collatéraux  de 
ta  main  gauche,  et  de  la  peau  de  la  main.  L’épiderme  de  la  main 
étant  épais  Pt  sec,  les  excitateurs  n’ont  aucune  action  physiolo¬ 
gique,  même  avec  un  courant  des  plus  intenses.  La  peau  est, alors 
légèrement  humectée,  et  l’excitation  électrique  devient  à  l’instant 
très -vive  lorsqu’on  promène  les  balais  métalliques  excitateurs 
sur  la  face  dor.sale  de  la  main,  surtout  sur  la  pulpe  des  doigts.  En 
dix  minutes,  le  sens  du  toucher  est  presque  normal;  la  malade 
distingue  les  différentes  parties  d’un  crayon ,  la  lêle  d’une  épingle 
qu’elle  atlaclie  à  son  mouchoir,  ce  qu’elle  n’a  pu  faire  depuis 
longtemps. 
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Le  12.  Retour  de  la  menstruation ,  absente  depuis  trois  mois. 
Les  muscles  sont  galvanisés  au  maximum  de  l’appareil  ;  et  bien  que 
les  excitateurs  soient  très-énergiques,  la  malade  n’en  a  pas  la  con¬ 
science  dans  les  points  ofi  règne  l’anesthésie.  Si  l’excitation  électro- 
musculaire  est  prolongée  dans  un  muscle  et  que  les  intermittences 
soient  un  peu  rapprochées,  la  sensibilité  électro-musculaire  repa¬ 
raît  ,  et  la  malade  ne  peut  supporter  un  courant ,  même  très-mo¬ 
déré.  Quoique  le  muscle  ait  recouvré  sa  sensibilité  normale,  la 
peau  qui  le  recouvre  reste  insensible.  Si  l’excitation  électro-cu¬ 
tanée  rappelle  la  sensibilité  dans  un  point  de  la  peau,  le  muscle 
subjacent  devient  sensible  lui-même.  Ces  expériences,  répétées  a 
différentes  reprises  sur  différents  points  du  corps,  ont  toujours 
donné  les  mêmes  résultats. 

La  galvanisation  a  été  suspendue  pendant  plusieurs  jours,  et  ce¬ 
pendant  les  résultats  acquis  précédemment  ont  été  conservés. 

Excitation  électro-cutanée  du  pied  gauche.  Retour  rapide  de 
la  sensibilité,  .après  l’opération,  la  malade  sent  la  résistance  du 
sol ,  mais  elle  ne  peut  marcher  seule  ;  il  lui  semble  que  les  jambes 
pèsent  énormément;  elle  ne  peut  soulever  le  membre  inférieur 
gauche. 

Hier,  deux  accès  hystériques  très-forts  ont  été  suivis  d’un  en¬ 
gourdissement  et  d’un  fourmillement  dans  tout  le  côté  gauche.  Ce 
matin,  tous  les  points  du  corps  auxquels  la  sensibilité  avait  été 
rendue  sont  de  nouveau  frappés  d’anesthésie,  à  l’exception  de  la 
peau  du  pied ,  qui  a  été  galvanisée  la  veille.  Il  suffit  de  passer  ra¬ 
pidement  les  excitateurs  pleins,  et  à  un  degré  élevé  au  gradua- 
teur,  pour  rappeler  la  sensibilité  perdue.  Nous  ne  rendons  pas  la 
sensibilité  à  la  peau  de  la  jambe  gauche,  que  nous  réservons  pour 
faire  des  expériences  électro-physiologiques  (ces  expériences  ont 
été  rapportées  plus  haut).  Depuis  l’accès  hystérique,  douleurs  vives 
dans  la  tête  et  à  l’épigastre. 

La  douleur  frontale  a  persisté  depuis  le  dernier  accès,  et  comme 
elle  devient  intolérable,  nous  essayons  de  l’enlever  par  la  galvanisa¬ 
tion  cutanée,au  moyen  delà  main  électrique;  ce  moyen  a  réussi  com¬ 
plètement.  (Pour  être  certain  que  l’imagination  seule  n’avait  pas 
influencé  la  céphalalgie ,  nous  avons  longtemps  frictionné  le  front 
sans  fermer  le  courant,  et  nous  n’avons  pas  modifié  la  cépha¬ 
lalgie.)  Les  douleurs  épigastriques  ont  été  enlevées  par  la  fustiga¬ 
tion  électrique  pratiquée  sur  l’épigastre. 

Le  1"  novembre.  Galvanisation  musculaire  pendant  cinq  à  dix 
minutes.  Pour  fixer  ia  sensibilité  dans  les  points  autrefois  ânes- 
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thésiques,  l’excilalion  électro-cuianc’e  est  pratiquée  de  temps  en 
temps. 

Le  10.  Plusieurs  accès  hystériques  ont  eu  lieu ,  et  n’ont  pas  fait 
disparaître  la  sensibilité  dans  les  lieux  où  la  galvanisation  a  été 
souvent  appliquée;  mais  dans  les  endroits  que  nous  avons  con¬ 
servés  pour  nos  expériences,  l’anesthésie  reparaît  quand  l’excita- 
lion  électro-r.utanée  a  été  appliquée  une  seule  fois. 

Le  24.  Sensibililé  ùe  la  peau ,  partout  à  l’élat  normal.  La  force 
musculaire  est  complètement  revenue  depuis  longtemps  dans  le 
membre  supérieur.  Dans  le  membre  inférieur,  la  motilité  n’a  re¬ 
paru  que  progressivement,  et  aujourd’hui  la  marche  et  la  force 
musculaire  paraissent  intactes.  La  menstruation  a  reparu  une  se¬ 
conde  fois ,  mais  peu  abondante.  L’excitateur  utérin  (  voyez  plus 
loin  sa  description),  appliqué  sur  le  col  de  l’utérus,  ne  donne 
lieu  à  une  sensation  spéciale  qu’à  un  courant  très-intense.  Celte 
sensation  consiste  en  une  douleur  sourde  dans  l’hypogastre  et  dans 
1rs  reins.  D’abord  légère,  elle  devient  assez  forte,  si  l’opération  est 
prolongée.  Elle  a  été  suivie  de  coliques  utérines  qui  ont  duré  plu¬ 
sieurs  jours.  L’écoulement  menstruel ,  arrêté  depuis  deux  jours ,  a 
reparu  immédiatement,  mais  peu  abondant,  et  pour  quelques 
heures.  Cet  écoulement  a  été  suivi  d’un  peu  de  leucorrhée,  qui  a 
disparu  complètement  aujourd’hui.  Plus  de  céphalalgie,  de  dou¬ 
leurs  intercostales,  abdominales  et  des  fausses  côtes;  plus  de  dou¬ 
leurs  dans  les  membres.  Malgré  celte  amélioration ,  les  attaques 
hystériques  ont  eu  lieu  comme  de  coutume  et  sans  causé  appré¬ 
ciable,  seulement  elles  sont  moins  fortes  que  d’habitude.  Peu  de 
jours  après,  la  malade  est  sortie  complètement  guérie  de  sa 
paralysie  musculaire  et  cutanée.  Deux  mois  après  sa  sortie,  nous 
avons  revu  cette  malade,  dont  la  guérison  paraissait  solidement 
établie,  malgré  plusieurs  accès  d’hystérie. 

3“  La  galvanisation  cultmée  peut  trouver  encore  de  nom¬ 
breuses  et  heureuses  applications  :  on  pourrait  l’employer 
avec  succès  pour  résoudre  certaines  tumeurs.  Dans  un  cas  de 
tumeur  blanche  du  genou  (Charité,  32,  salle  Saint-Basile, 
1848  ) ,  le  moxa  électrique  a  paru  aider  la  résolution ,  enlever 
les  douleurs,  et  faciliter  les  mouvements.  Bien  que  le  traite¬ 
ment  n’àit  pas  été  complet,  et  que  je  n’aie  pas  fait  de  recher¬ 
ches  sur  ce  sujet,  je  pense  que  ce  moyen  thérapeutique  de- 
1V°  — XXV.  ,  20 
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vrait  être  cxpérimenlé  ;  il  a  l’avantage,  sur  le  moxa  ou  le  vé¬ 
sicatoire,  fie  ne  pas  désorganiser  les  tissus  et  de  pouvoir  être 
renouvelé  souvent.  Nous  avons  employé  l’excitation  électro- 
cutanée  dans  deux  cas  d’engorgement  des  ganglions  sous- 
maxillaires,  contre  lesquels  on  avait  inutilement  fait  usage 
de  pommades  iodurées.  L’un  des  malades  atteints  de  cet  en¬ 
gorgement  était  au  n"  11  de  la  salle  Saint-Félix,  Charité, 
service  de  M.  Ândral,  et  l’autre  se  trouvait  dans  le  service 
de  M.  Martin-Solon.  Sous  l’influence  d’excitateurs  métalli¬ 
ques,  promenés  chaque  jour  sur  la  peau  qui  recouvrait  la  tu¬ 
meur,  l’engorgement  diminua  rapidement. 

Dans  l’asphyxie,  la  galvanisation  cutanée  pourrait  en  géné¬ 
ral  remplacer  avec  avantage  les  vésicatoires,  les  sinapismes, 
dont  l’action  est  lente  et  ne  peut  agir  que  sur  des  points  limi¬ 
tés  ;  en  voici  un  exemple  ; 

Observation  XVI.  —  En  décembre  1847,  une  femme  avait  été 
apportée  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Andral,  dans  un  état 
d’asphyxie  complète,  occasionnée  par  la  vapeur  du  charbon. 
Douze  heures  après,  la  malade  était  dans  la  mê.ne  situation,  mal¬ 
gré  les  soins  les  mieux  entendus.  Depuis  son  entrée,  elle  n’avait 
donné  aucun  signe  de  connaissance  ;  en  outre,  des  rèies  nombreux 
se  faisaient  entendre  dans  la  poitrine;  l’insensibilité  était  com¬ 
plète  dans  tous  les  points  du  corps,  malgré  des  sinapismes  prome¬ 
nés  sur  l’enveloppe  cutanée,  malgré  des  vésicatoires  appliqués  depuis 
la  veille  à  la  face  interne  des  jambes  et  qui  n’avaient  exercé  au¬ 
cune  action  organique.  Dans  cet  état,  les  bis  métalliques  furent 
posés  sur  la  partie  interne  des  jambes,  l’appareil  étant  dans  son 
inaximum.  Les  premières  secondes  de  galvanisation  ne  produi¬ 
sirent  qu’une  faible  action  organique  dans  les  points  excités;  mais 
bientôt  la  malade  donna  des  sigpes  de  douleur;  les  fils  métalli- 
qués ,  portés  sur  le  thorax,  arrachèrent  des  cris  à  la  malade  ,  qui 
parut  réprendre  connaissance.  Elle  put  nous  donner  là  main, 
nous  montrer  la  langue;  mais  elle  ne  répondit  à  nos  questions  que 
par  oui  èt  non.  La  respiration  devint  plus  facile,  le. pommettes  se 
colorèrent,  les  lèvres  furent  moins  violettes.  Malheureusement 
cette  amélioration  ne  fut  qtie  momentanée ,  l’asphyxie  reparut 
bientôt,  et  enleva  la  malade  quelques  heures  plus  tard. 
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Réflexions.  Si,  douze  heures  plus  tôt,  nous  avions  eu  l’idée 
d’employer  ce  moyen  puissant  et  rapide,  avant  que  l’asphyxie 
eût  exercé  de  si  grands  ravages,  la  galvanisation  eût  peut-être 
triomphé. 

S  III. —  Galvanisation  des  organes  intérieurs,  des  or¬ 
ganes  des  sens,  et  des  organes  génitaux  de  l'homme. 

A.  Galvanisation  des  organes  intérieurs.  —  La  plu¬ 
part  des  organes  situés  dans  les  cavités  sont  accessibles 
à  l’excitation  galvanique  (1)  soit  directement,  par  l’action 
des  excitateurs  placés  sur  leur  tissu ,  soit  indirectement,  par 
la  stimulation  des  nerfs  qui  les  animent.  Nous  allons  décrire 
les  différents  procédés  de  galvanisation  que  nous  leur  appli¬ 
quons. 

1“  Galvanisation  du  rectum  et  des  muscles  de  i anus. 
Les  selles  involontaires  sont  souvent  occasionnées  par  la  pa¬ 
ralysie  du  sphincter  et  du  releveur  de  l’anus  ;  il  peut  être  in¬ 
diqué  de  galvaniser  ces  muscles.  Alors  une  olive  métallique, 
montée  sur  une  tige ,  également  en  métal ,  isolée  par  une  sonde 
en  caoutchouc,  est  introduite  dans  le  rectum,  et  mise  en 
communication  avec  un  des  pôles  d’un  appareil  d’induction  ; 
un  second  excitateur  humide  est  promené  sur  le  pourtour  de 
l’anus.  Pendant  que  l’appareil  est  eu  action,  on  imprime  à 
la  tige  un  mouvement  qui  permet  de  placer  l’olive  en  contact 
avec  les  muscles  qui  se  trouvent  à  la  partie  inférieure  du 
rectum ,  c’est-à-dire  le  releveur  de  l’anus  et  le  sphincter  de 
l’anus.  Veut-on  exciter  la  tunique  musculaire  de  l’intestin 
rectum,  on  promène  l’olive  sur  toute  la  surface  de  cet  organe 
(  dans  ces  opérations  faites  sur  le  rectum ,  on  doit  toujours  le 


(1)  Je  rappelle  qu’il  ne  suffit  pas  qu’un  organe  soit  traversé  par 
un  courant ,  pour  qu'il  soit  excité  par  lui.  Il  faut  pour  cela  ou  que 
la  recomposition  électrique  s’opère  dans  son  tissu  ,  ou  que  le  nerf 
qui  l’anime  soit  stimulé  directement. 
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débaiTasser  des  matières  stcrcoralesau  moyen  de  lavements). 

i^a  vessie,  le  rectum  sont  si  peu  excitables,  qu’ils  ressen¬ 
tent  à  peine  rinfluencc  des  courants  les  plus  puissants. 
C’est  pour  ce  motif  que,  dans  les  opérations  galvaniques  pra¬ 
tiquées  sur  la  vessie ,  nous  plaçons  un  excitateur  dans  chacun 
de  ces  ré.servoirs.  On  conçoit  que.  si  l’excitateur  rectal  agis¬ 
sait,  au  contraire,  sur  la  peau  ou  sur  les  muscles  de  la  vie 
animale,  la  douleur  qui  en  résulterait  ne  permettrait  pas  de 
diriger  sur  la  vc.ssie  le  degré  d’intensilé  du  courant  nécessaire 
à  l’excitation  électrique  de  cet  organe. 

Pour  combattre  ta  constipation  consécutive  à  l’insensibilité 
de  la  muqueuse  du  rectum  ou  à  la  paralysie  de  .sa  tunique 
musculeuse,  l’excitateur  introduit,  comme  précédemment, 
dans  l’intestin  ,  est  promené  sur  toute  sa  surface. 

2"  Galvanisation  de  la  vessie.  Dans  toutes  les  opérations 
galvaniques  pratiquée  sur  la  vessie,  cet  organe  doit  être  préa¬ 
lablement  vidé,  comme  dans  la  galvanisation  du  rectum.  Sans 
cette  précaution,  l’excitation,  loin  d’être  limitée  aux  parois  de 
ces  deux  organes ,  serait  conduite  jusque  dans  le  plexus  sacré 
ou  hypogastrique. 

Si  l'on  veut  galvaniser  les  fibres  musculaires  du  col  de  la 
vessie ,  un  excitateur  terminé  par  une  olive  est  placé  dans  le 
rectum,  comme  dans  l’opération  précédente.  Une  sonde  mé¬ 
tallique  courbe,  isolée  par  une  sonde  en  caoutchouc,  excepté 
à  son  extrémité  vésicale  ,  et  dans  une  étendue  de  2  à  3  cen¬ 
timètres  ,  est  ensuite  introduite  dans  la  vessie  et  mise  en  rap¬ 
port  avec  l’un  des  pôles  de  l’appareil.  Quand  celui-ci  est  en 
action,  la  sonde  est  ramenée  de  manière  que  son  extrémité 
vésicale  se  trouve  successivement  en  contact  avec  tous  les 
points  du  col  vésical.  Le  malade  soumis  à  cette  opération 
ressent  alors  des  contractions  qui  sont  le  résultat  de  l’excitation 
des  fibres  musculaires  qui  concourent  à  former  le  sphincter 
du  col  de  la  vessie. 

Veut-on  réveiller  ou  la  sensibilité  ou  la  contractilité  du 
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corps  de  la  vessie  ,  l’excitateur  vésieal  est  promené  sur  tous 
les  points  de  sa  surl'aee  interne.  On  lira  plus  loin  une  obser¬ 
vation  dans  laquelle  cette  opération  a  rendu  à  la  vessie  la 
sensibilité  qu’elle  avait  perdue.  Il  est  rare  que  nous  devions 
reeoiirir  à  cette  opération  dans  les  paralysies  de  la  vessie  qui 
compliquent  la  paraplégie.  Il  nous  suffit  presque  toujours  alors 
de  galvaniser  énergiquement  les  parois  musculaires  de  l’abdo¬ 
men,  pour  rétablir  cette  fonction.  Qette  même  opération  fait 
aussi  .souvent  disparaître  la  constipation  qui  régne  d’habi¬ 
tude  dans  la  paraplégie.  Les  faits  nombreux  que  nous  possé¬ 
dons  semblent  démontrer  que  le  plus  grand  nombre  de  pa¬ 
ralysies  soit  de  la  vessie,  soit  du  rectum,  ne  reconnai.ssent 
pas  d’autre  cause  que  la  paralysie  ou  l’affaiblissement  des 
muscles  abdominaux. 

L’excitation  électrique  du  rectum  peut  avoir  des  inconvé¬ 
nients,  et  .s’opposer  au  procédé  de  galvanisation  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire.  Alors  nous  introduisons  deux  excitateurs 
dans  la  vesâié.  Dans  ce  but,  nous  avons  fait  fabriquer  par 
M.  Gharriôre l’instrument  suivant,  que  nous  appelions 
tateur-  vésical  double. 

L’excitateur  vésical  double  est  composé  de  deux  tiges  mé¬ 
talliques  flexibles,  et  introduites  dans  une  sonde  â  double 
courant,  qui  les  isole  l’une  de  l’autre.  Ges  deux  excitateurs 
sont  terminés  à  leur  extrémité  vésicale  de  telle  sorte  qu’é¬ 
tant  rapprochés,  ils  présentent  la  forme  d’une  sonde  ordi¬ 
naire.  L’excitateur  vésical  double  étant  ainsi  fermé  et  in¬ 
troduit  dans  la  vessie,  ses  tiges  sont  poussées  de  3  à  d 
centimètres,  tandis  que  la  sonde  en  caoutchouc  est  main¬ 
tenue  en  place ,  de  manière  à  produire  l’écartément  de  l’ex¬ 
trémité  vésicale  de  ses  excitateurs.  Alors,  chacun  des  ex¬ 
citateurs  mis  en  rapport  avec  les  pôles  d’un  appareil  d’in¬ 
duction  ,  l’instrument  est  manœuvré  comme  précédem¬ 
ment.  (  La  sonde  en  caoutchouc  à  cloison  ,  qui  conduit  les 
tiges  des  excitateurs,  ne  doit  Jamais  être  pénétrée  par  l’humir 
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dite,  car  les  courants  passeraient  d’un  excitateur  à  l’antre, 
et  se  recomposeraient  dans  l’intérieur  de  la  sonde  ,  au  lieu 
d’arriver  aux  plaques  qui  les  terminent.) 

3“  Galvanisation  de  l’utérus.  Dans  certaines  aménorrhées, 
l’excitation  électrique  du  col  de  l’utérus  peut  être  employée 
avantageusement.  Nous  employons  un  excitateur  construit 
êoamîme  l’excitateur  vésical 
dquble,  dont  il? ne  diffère 
que  par  la  courbure  dÇ  sps 
tiges  et  par  la  largeur  des 
plaques  qui  le  terminent  (voy. 
fig.  10).  Il  est  introduit  fermé 
dans  le  vagin,  comme  dans 
la  fig.  1 1 ,  puis  ses  deux  pla¬ 
ques  sont  écartées  comme  la 
fig.  10 ,  poussant  les  tiges 
qui  traversent  la  sonde  à  cloi¬ 
son.  L’opérateur  guide  alors 
chacune  de  ses  plaques  avec 
l’index  de  la  main  libre  ,  et 
les  place  sur  les  côtés  du  col. 
11  ne  reste  plus  alors  qu'à  mettre  les  extrénaités  libres  de  l’ex¬ 
citateur  utérin  en  rapport  avec  les  pôles  d’un  appareil.  Les 
faits,  peu  nombreux,  il  est  vrai,  que  nous  avons  recueillis, 
nous  permettent  d’espérer  de  bons  effets  de  ce  mode  d’exci¬ 
tation  utérine  dans  les  aménorrhées  rebelles ,  qui  ne  dépen¬ 
dent  pas  seulement  d’un  état  chlpro-anémique. 

Le  rectum ,  la  vessie  et  l’utérus  sont  si  peu>ensibles  à  l’ex¬ 
citation  galvanique,  que  les  malades  éprouvent  une  sensation 
à  peine  appréciable  pendant  l’opération  ,  môme  lorsqu’elle 
est  pratiquée  avec  les  appareils  les  plus  puissants.  C’est  pour 
cette  raison,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut ,  que  pendant  la 
galvani-sation  de  ces  organes ,  nous  ne  plaçons  jamais  un  des 
excitalcurs  sur  les  parois  de  l’abdomen,  dont  la  sensibilité, 
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comparativement  trop  grande,  ne  permettrait  pas  de  diriger 
sur  eux  le  degré  d'intensité  du  courant  nécessaire  à  leur 
excitation  électrique.  Il  est  donc  nécessaire  d’agir  sur  deux 
organes  jouissant  du  même  degré  d’excitabilité,  par  exemple, 
sur  l’utérus  et  sur  le  rectum  ou  la  vessie. 

Si  l’on  veut  exciter  les  organes  contenus  dans  le  bassin  par 
la  galvanisation  indirecte ,  on  dirige  l’olive  de  rexcitateur 
rectal  sur  la  paroi  postérieure  du  rectum.  Alors  le  courant 
traverse  la  paroi  intestinale  et  concentre  son  action  dans  le 
plexus  sacré  et  hypogastrique  situés  derrière  elle. 

4"  Galvanisation  du  pharynx  et  de  l’œsophage.  La  gai 
vanisation  du  pharynx  se  pratique  au  moyen  d’un  excitateur, 
dit  pharyngien.  Ce  dernier  se  compose  d’une  tige  métalli¬ 
que  très-flexible,  terminée  par  une  olive,  également  en  mé¬ 
tal,  de  3  à  4  millimètres  de  diamètre,  et  d’une  sonde  en 
caoutchouc,  qui  isole  la  tige  conductrice.  Cet  excitateur,  long 
de  lô  centimètres,  est  courbé,  de  manière  qu’étant  introduit 
dans  le  pharynx ,  son  extrémité  olivaire  puisse  atteindre  le 
constricteur  inférieur. 

Veut-on  favoriser  les  muscles  constricteurs  du  pharynx ,  on 
promène  l’olive  sur  l’œsophage,  pendant  qu’un  second  excita¬ 
teur  humide  est  placé  sur  la  partie  postérieure  du  cou.  L’opé¬ 
rateur  doit  se  garder  de  diriger  l’olive  excitatrice  sur  les  pa¬ 
rois  latérales  du  pharynx,  qui  sont  en  rapport,  de  haut  en  bas, 
avec  le  pneumogastrique, le  glosso-pharyngien  et  l’accessoire 
de  Willis.  Si  l'excitateur  se  trouvait  au  niveau  de  ces  derniers 
nerfs,  l’action  électrique,  loind’êtrelimitéeau  pharynx,  pour¬ 
rait  être  portée  au  loin  dans  des  organes  dont  la  stimulation 
serait  dangereuse  ou  du  moins  contre-indiquée.  Pour  gal¬ 
vaniser  l’œsophage,  on  se  sert  d’une  sonde  œsophagienne., 
ouverte  à  ses  extrémités,  et  dans  laquelle  on  place  une  tige  mé¬ 
tallique,  terminée  par  une  petite  olive  en  métal.  L’excitateur 
œsophagien,  étant  ainsi  isolé  par  la  sonde  en  caoutchouc,  n’agit 
que  sur  les  points  de  l’œsophage  qui  sont  en  contact  avec  l’olive  : 
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aussi  doit-oa  promener  celte  olive  sur  toute  l’étendue  de  l’or¬ 
gane  que  l’on  veut  exciter.  On  sait  que  l’œsophage  est  en  rap¬ 
port,  dans  sa  portion  cervicale,  avec  le  nerf  récurrent  gauche, 
logé  dans  le  sillon  qui  le  sépare  de  la  trachée  ;  que ,  dans  sa 
portion  thoracique ,  cet  organe  est  longé  par  les  deux  nerfs 
pneumogastriques,  lesquels  se  placent  inférieurement,  le 
gauche  en  avant,  le  droit  en  arrière  de  ce  conduit.  11  suffit  de 
mentionner  ces  données  anatomiques ,  pour  faire  sentir  la  dif¬ 
ficulté,  on  pourrait  même  dire  l’impossibilité,  d’éviter,  pen¬ 
dant  la  galvanisation  œsophagienne,  l’excitation  de  ces  nerfs, 
qui  portent  la  vie  dans  les  organes  les  plus  importants.  C’est 
pourquoi  cette  opération  exige  beaucoup  de  prudence  et  d’ha¬ 
bileté. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  pratiquer  la  galvanisation  du 
pharynx  sèulemcnt  sur  deux  malades  atteints  de  paralysie 
des  muscles  constricteurs  de  cet  organe^  dans  ces  deux  cas , 
l’excitation  électrique  parut  produire  d’heureux  résultats. 
Cependant  nous  ne  voulons  tirer  aucune  conséquence  de  ces 
faits  isolés;  nous  ne  les  c'.tonsque  dans  l’intention  de  faire 
connaître  une  des  indications  de  la  galvanisation  pharyn¬ 
gienne. 

5“  Galvanisation  du  larynx.  Les  muscles  du  larynx  qui 
concourent  à  la  phonation ,  excepté  le  thyro-arylénoïdien  cl  le 
çrico-aryténoïdien,  sont  accessibles  à  l’action  directe  de  la 
galvani.sation.  Voici  le  procédé  opératoire  que  nous  avons 
expérimenté  plusieurs  fois  ; 

Nous  portons  dans  le  pharynx  rexcitatcur  pharyngien,  et 
nous  le  faisons  pénétrer  jusqu’au-dessous  de  la  partie  posté¬ 
rieure  du  larynx.  Le  s' cond  excitateur  humide  étant  placé  à 
l’extérieur,  au  niveau  du  muscle  crico-thyroïdie.i ,  et  l’appa¬ 
reil  étant  en  action,  nous  faisons  basculer  l’excilateur  pharyn¬ 
gien,  de  manière  que  son  extrémité  olivaire  soit  en  contact 
avec  la  face  postérieure  du  larynx,  et  nous  lui  imprimons 
des  mouvemcnls  de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas.  Dans 
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celte  opération ,  la  stimulation  est  portée  successivement 
et  directement  dans  le  crico-aryténoïdien  postérieur,  dans 
l’aryténoïdien  et  le  cryco-thyroïdien  (1). 

La  galvanisation  indirecte  du  larynx  est  encore  plus  simple  ; 
il  suffit  de  diriger  l'extrémité  olivaire  de  l’excitateur  pha¬ 
ryngien  sur  les  parties  latérales  du  constricteur  inférieur 
pour  atteindre  le  nerf  inférieur,  q\\\,  on  le  sait, 

anime  tous  les  muscles  intrinsèques  du  larynx;  on  peut  encore 
atteindre  le  laryngé  inférieur  gauche  dans  l'oesophage. 

S’il  est  permis  de  tirer  des  conclusions  de  quelques  faits 
que  nous  avons  recueillis,  ce  procédé  opératoire  doit  trouver 
de  nombreuses  et  heureuses  applications  dans  l’aphonie  due 
à  la  paralysie  des  muscles  du  larynx. 

6“  Galvanisation  de  l'estomac,  du  foie,  des  poumons,  et 
du  cœur.  L’épaisseur  des  parois  thoraciques  et  abdominales 
ne  permet  pas  à  l’excitation  électrique  d'arriver  jusqu’aux 
organes  renfermés  dans  les  cavités ,  lorsqu’on  applique  sur 
elles  les  excitateurs  humides,  quelle  ((ue  soit  l’intensilédu  cou¬ 
rant;  cependant  la  plupart  d’entre  eux  peuventûtrc  galvanisés 
indirectement ,  grâce  au  pneumogastrique ,  qui,  on  le  sait, 
est  accessible  aux  excitateurs  dans  le  pharynx  et  l'œsophage. 
Mais  on  conçoit  que  les  effets  de  la  galvanisation  du  pneumo¬ 
gastrique  doivent  varier  suivant  la  hauteur  à  laquelle  ce  nerf 
a  été  excité. 

A  la  partie  inférieure  de  rœsophage,son  excitation  est  com¬ 
muniquée  seulement  à  l’estomac  et  au  foie,  tandis  qu’à  la 
partie  supérieure  du  pharynx,  elle  se  répand  dans  tous  les 
organes  qu’il  anime. 

[’our  galvaniser  le  pneumogastrique  à  sa  partie  supérieure, 
on  doit  promener  l’olive  de  l’excitateur  sur  la  partie  supé- 

(I)  l\l.  Longcl  a  iléiiioiitré ,  pai’  dus  (î.xpcrioncus  directes,  que  le 
ci’ieo  lliyroïdien  joue  un  rôle  imporlanl  dans  l’acte  de  la  plio- 
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ricure  et  latérale  du  pharynx ,  et  fermer  le  courant  en  plaçant 
le  second  excitateur  sur  la  nuque.  Quand  on  voudra  limiter 
l'action  galvanique  à  l’estomac  et  au  foie,  l’excitateur  olivairc 
sera  conduit  par  la  sonde  œsophagienne  le  plus  prés  possible 
de  l’orifice  cardiaque. 

La  galvanisation  du  pneumogastrique  est-elle  quelquefois 
indiquée?  L’expérience  ne  nous  a  rien  appris  quant  à  l’in¬ 
fluence  thérapeutique  du  pneumogastrique. 

Nous  espérons  cependant  que  ce  mode  d’excitation  pourra 
être  appliqué  avec  succès  au  traitement  de  certaines  affec¬ 
tions  nerveuses  rebelles  des  viscères  thoraciques  ou  abdomi¬ 
naux,  par  exemple  dans  la  gastralgie.  11  est  inutile  de  dire 
que,  dans  ces  cas ,  la  galvanisation  du  pneumogastrique  doit 
être  pratiquée  à  des  hauteurs  différentes, 

La  galvanisation  du  pneumogastrique  offre-t-elle  des  dan¬ 
gers?  Il  nous  suffira  de  rappeler  les  organes  importants  que 
ce  nerf  tient  sous  sa  dépendance  pour  engager  nos  confrères 
à  une  grande  circonspection  dans  ce  genre  de  recherches. 
Voici  un  accident  qui  nous  est  arrivé  et  qui  pourra  guider 
l’expérimentateur;  promenant  un  excitateur  sur  la  partic  la- 
térale  et  supérieure  du  pharynx ,  sous  l’action  d’un  courant 
rapide,  bien  que  très-modéré,  le  malade  tomba  subitement 
en  syncope;  revenu  à  lui ,  il  dit  qu’il  avait  éprouvé  une  sorte 
d’étouffement  et  de  sensation  indéfinissable.  Depuis  lors , 
ayant  galvanisé  le  pneumogastrique  à  la  même  hauteur,  avec 
une  intermittence  par  seconde,  et  avec  un  courant  très- 
modéré,  le  même  accident  ne  se  renouvela  plus ,  mais  la  sen¬ 
sation  précordiale  se  manifesta  chaque  fois.  Les  sujets  ne  té¬ 
moignent  aucune  sensation  dans  la  région  de  l’épigastre  ou 
du  foie ,  quand  on  faradise  le  pneumogastrique.  En  serait- 
il  de  même ,  si  l’on  excitait  ce  nerf  à  la  partie  inférieure  de 
l’œsophage  ? 

7"  Galvanisation  du  diaphragme.  La  galvanisation  du 
diaphragme  ne  peut  être  pratiquée  que  par  l’inlermédiairc  du 
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nerf  phrénique.  Celte  opération  présente  quelquefois  de 
grandes  difficultés ,  quand  le  peaucier  sous  lequel  il  est  placé 
est  Irès-développé.  En  effet,  l’excitateur  est  déplacé  par  la 
contraction  énergique  de  ce  muscle ,  qu’il  soulève.  Il  faut ,  en 
conséquence ,  maintenir  cet  excitateur  solidement  appliqué 
sur  le  scalène  antérieur;  comme  le  phrénique  se  dirige  obli¬ 
quement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  on  est  cer¬ 
tain  de  l’atteindre  en  plaçant  l’excitateur  sur  le  scalène  anté¬ 
rieur,  de  manière  à  croiser  la  direction  du  nerf.  Dans  cette 
opération ,  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  toucher  en  même  temps 
les  racines  du  plexus  brachial,  qui  se  trouve  dans  le  voisi¬ 
nage  du  phlénique. 

L’excitabilité  du  nerf  phrénique  parait  très  peu  développée 
comparativement  à  la  branche  externe  du  spinal.  Voici  les 
phénomènes  physiologiques  que  l'on  observe  pendant  sa  gal¬ 
vanisation. 

Si  l'on  galvanise  les  deux  nerfs  pbléniques  à  la  fois,  la  paroi 
des  régions  hypochondriaques  se  soulève,  et  la  base  du  thorax 
paraît  éprouver  une  sorte  de  mouvement  exentrique. 

Pendant  celte  opération,  la  respiration  et  la  phonation  sont 
très-notablement  influencées;  la  respiration  est  impossible, 
comme  l’émission  des  sons,  si  le  courant  est  très-rapide;  les 
intermittences  éloignées  sont  les  seules  praticables  dans  la 
galvanisation  du  nerf  phlénique.  On  voit  alors  les  hypochon- 
dres  agités  par  des  secous.ses  qui  ebineident  avec  chaque 
interruption  du  courant,  Si  le  malade  parle  pendant  l’expé¬ 
rience,  la  voix  est  saccadée. 

Nous  avons  expérimenté  l’influence  thérapeutique  de  la  gal¬ 
vanisation  indirecte  du  diaphragme  dans  le  hocquet  rebel  et 
dans  certaines  contractions  nerveuses  de  ce  nerf. 

En  IS'ifl,  chez  un  cholérique  couché  au  u"  d  de  la  .salle 
Saint-Louis  (Charité),  service  provisoire  de  M.  Pidoux,  la  gal¬ 
vanisation  du  phrénique  a  fait  disparaître  subitement  un 
hoquet  qui  durait  depuis  huit  ou  dix  heures. 
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En  1847,  un  chülépiqiie ,  couché  au  n"  6  de  la  meme  salle, 
avait  la  parole  saccadée,  et  comparable  à  une  sorte  d’aboie¬ 
ment;  il  ne  pouvait  soutenir  un  sou  sans  qu’il  fût  entrecoupé 
par  les  secousses  convulsives  du  diaphragme.  Sous  l’influence 
de  la  galvanisation  du  nerf  phrénique,  on  vit  peu  à  peu  la  cho¬ 
rée  du  diaphragme  disparaître.  Chez  notre  malade ,  cet  état 
paihologique  datait  de  plusieurs  années. 

Ces  faits  sont  trop  peu  nombreux,  pour  vouloir  en  tirer  des 
déductions  thérapeutiques.  Nous  pensons  qu’ils  indiquent  seu¬ 
lement  l’heureux  parti  que  l’on  peut  tirer  de  la  galvanisation 
du  nerf  phrénique. 

Les  viscères  compris  entre  l’estomac  et  le  rectum  sont 
inaccessibles  à  la  galvanisation. 

B.  Galvanisation  des  organes  des  sens. —  Nous  allons  ex¬ 
poser  rapidement  les  différents  procédés  de  galvanisation  qui 
nous  ont  le  mieux  réussi  dans  les  paralysies  des  .sens. 

r  Sens  da  toucher.  Appliquer  les  excitateurs  humides  sur 
le  trajet  des  nerfs  collatéraux  et  sur  la  pulpe  des  doigts. 

2°  Sens  de  la  vue.  1“  Un  excitateur  humide  étant  placé  sur 
la  nuque,  poser  le  .second  excitateur,  également  humide,  sui¬ 
tes  paupières  fermées;  les  étincelles  qui  sont  perçues  par  le 
malade  annoncent  que  l’excitation  électrique  est  arrivée  jus¬ 
qu'à' la  rétine(l).  2”  Promener  des  excitateurs  métalliques  secs 
sur  les  paupières  ou  sur  le  pourtour  de  l’orbite ,  après  en  avoir 
desséché  la  peau  ;  3"  la  main  électrique  passée  sur  les  mêmes 
parties,  le  second  excitateur  humide  étant  placé  derrière  la 
nuque,  suffit  presque  toujours  dans  les  amauroses  hystéri¬ 
ques.  Ces  deux  derniers  procédés  agissent  comme  agents  sti¬ 
mulants  ou  révulsifs  cutanés. 

3"  Sens  de  l'ouïe.  1°  Remplir  d’eau  tiède  le  conduit  auditif 


(I)  Depuis  que  ce  méinoii-e  est  rédigé,  nous  avons  découvert 
que  l’électricité  de  contact  et  l’électricité  provenant  de  l’appareil 
magnéto- éleclrique  e.xercent  une  action  élective  sur  la  rétine. 
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externe;  plonger  dans  ce  liquide  un  excitateur  métallique , 
une  sonde  par  exemple,  et  fermer  le  courant,  en  posant  le 
second  excitateur  humide  sur  la  nuque;  2“  l’excitateur  du 
conduit  auditif  externe  étant  placé  comme  ci-dessus,  intro¬ 
duire,  par  les  fosses  nasales ,  dans  l'orifice  de  la  trompe  d’Eus- 
tache  une  sonde  d'itard ,  isolée  par  du  caoutchouc ,  excepté  à 
ses  extrémités ,  et  fermer  le  courant  en  mettant  les  deux  exci¬ 
tateurs  en  rapport  avec  les  pôles  de  l'appareil. 

4"  Sens  de  l'odorat.  Un  excitateur  humide  étant  placé  der¬ 
rière  la  nuque,  le  second  excitateur,  par  exemple,  une  sonde 
métallique  d’un  petit  diamètre  et  isolée  par  du  caoutchouc,, 
excepté  â  ses  extrémités,  est  promené  sur  tous  les  points  de 
la  muqueuse  nasale.  ' 

6°  Sens  du  goût.  Les  excitateurs  métalliques  sont  promené.s 
sur  les  bords  de  la  langue  et  sur  la  voûte  palatine. 

L’excitation  électrique  des  sens  de  la  vue,  de  l’ouïe,  de  l’o¬ 
dorat  et  du  goût ,  doit  être  faite  avec  beaucoup  de  circonspec¬ 
tion,  car  elle  retentit  vivement  dans  le  cerveau.  Elle  est  en 
conséquence  contre-indiquée  dans  les  cas  où  l’on  doit  éviter 
l’excitation  cérébrale.  On  devra  toujours ,  dans  ces  genres 
d'opération,  mettre  l’appareil  au  minimum,  élever  graduel¬ 
lement  la  dose  électrique,  et  ne  jamais  produire  de.  sensation 
trop  douloureuse.  11  sera  encore  prudent  d’opérer  avec  un 
courant  à  rares  intermittences. 

G.  Galvanisation  des  organes  génito-urinaires  chez 
l'homme.  lésions  organique.s  ou  dynamiques  qui  pro¬ 
duisent  les  paralysies  musculaires  ou  cutanées  portent  assez 
souvent  le  trouble  dans  les  fonctions  des  organes  génito- 
urinaires  de  rhômme.  La  conséquence  ordinaire  de  ces  trou¬ 
bles  fonctionnels  ,  c’est  l’impuissance  ou  l’impossibilité  du  coït, 
la  paralysie  de  la  vessie  ou  la  perte  de  la  sensibilité  de  cet  or¬ 
gane.  Ayant  étudié  l’influence  thérapeutique  de  la  galvanisa¬ 
tion  localisée  exercée  sur  ces  différentes  affections ,  nous 
allons  exposer  succinctement  les  résultats  de  nos  recherches. 
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1“  Galvanisation  des  organes  de  la  génération,  La  sécré¬ 
tion  du  sperme  peut  être  diminuée  ou  pervertie;  il  en  résulte 
que  l’appétit  vénérien  n’est  plus  éveillé  par  l’instinct  géné¬ 
sique,  ou  que  l’érectiou  estnulle  ou  incomplète-  Il  nous  a  paru 
qu’il  était  indiqué  d’agir  sur  l’organe  sécréteur  du  sperme, 
le  testicule  -,  et  sur  les  réservoirs  chargés  d’élabbrer  ce  li- 
quide  sécrété,  les  vésicules  séminales. 

La  galvanisation  du  testicule  est  des  plus  simples.  Pour  cela, 
on  place  les  excitateurs  humides  sur  le  scrotum,  au  niveau  du 
testicule  ou  de  l’épidyidme  ;  le  cohrant  traverse  alors  la  peau 
et  concentre  son  action  sur  ces  derniers  organes  (1).  La  sen¬ 
sation  développée  par  cette  opération  est  très-douloureuse , 
et  retentit  dans  les  lombes;  elle  est  analogue  à  celle  que  pro¬ 
duit  la  compression  du  testicule  ou  de  l’épididyme.  Ce  dernier 
est  plus  sensible  à  l’excitation  électrique  que  le  testicule.  La 
galvanisation  du  testicule  ou  de  l’épidydime  doit  être  faite 
avec  un  courant  modéré;  leur  surexcitation  pourrait  être 
suivie  d’une  névralgie  très-douloureuse,  comme  cela  nous 
est  arrivé. 

La  galvanisation  des  vésicules  séminales  se  pratique  à  l’aide 
de  l’excitateur  du  rectum,  que  nous  avons  décrit  plushaut.il 
est  introduit  dans  l’intestin,  vidé  préalablement ,  et  dirigé  de 
manière  que  l’olive  qui  le  termine  se  trouve  en  rapport  avec 
les  vésicules  séminales.  11  suffit  pour  cela  d’imprimer  à  l’exci¬ 
tateur  des  mouvements  de  droite  à  gauche,  et  vice  versa. 
Sous  l’influence  d’un  courant  intense,  l’électricité  traverse 


(1)  L’absence  de  sensation  dans  l’hypochondre  droit  ne  prouve 
pas  que ,  dans  cette  opération ,  la  stimulation  électrique  n’arrive 
pas  au  foie  ;  car  on  sait  que  M.  Cl.  Bernard  produit  le  diabète  chez 
les  animaux  dont  il  galvanise  le  pneumogastrique  à  sà  partie  su¬ 
périeure  ou  à  son  origine  ;  et  il  nous  a  démontré  que  ce  diabète 
temporaire  est  le  résultat  de  l’excitation  du  foie.  Il  sera  très-facile 
de  constater  chez  l’homme  le  curieux  phénomène  que  cet  habile 
expérimentateur  a  découvert  chez  les  animaux. 
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l’intestin  et  arrive  infalliblementdans  les  vésicules,  qu’elle  ex¬ 
cite  énergiquement.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  le 
cercle  galvanique  doit  être  fermé,  en  plaçant  un  second  exci¬ 
tateur  sur  un  point  peu  excitable  du  corps.  Quand  il  n’y  a  pas 
de  contre-indication ,  nous  introduisons  un  second  excitateur 
dans  la  vessie,  dont  nous  excitons  le  bas-fond,  de  manière  à 
placer  les  vésicules  séminales  entre  les  deux  excitateurs. 

Le  liquide  séminal  coule  souvent  en  bavant,  non-seulement 
par  une  sorte  de  paralysie  des  vésicules  séminales ,  mais  aussi 
par  la  paralysie  du  releveur  et  du  sphincter  de  l’anus ,  et  des 
muscles  de  l’urèthre.  Il  convient  alors  de  galvaniser  les  vésicu¬ 
les  séminales,  comme  il  vient  d’être  dit,  et  de  diriger  l’action 
galvanique  dans  chacun  des  muscles  qui  concourent  à  l’éjacu¬ 
lation. 

La  galvanisation  du  releveur  et  du  sphincter  de  l’anus  a  déjà 
été  décri  te.  Les  muscles  bulbo  et  ischio-caverneux  se  gai  vanisen  t 
comme  les  muscles  des  autres  régions  du  corps ,  c’est-à-dire 
en  plaçant  les  excitateurs  humides  sur  les  points  de  la  peau 
qui  correspondent  à  leur  surface. 

Les  testicules,  la  peau  du  pénis,  du  scrotum,  du  périnée  , 
le  gland  et  le  canal  de  l’urèthre,  peuvent  être  frappés  d’a¬ 
nesthésie  complète.  Nous  avons  vu,  chez  un  malade,  l’im¬ 
puissance  ne  pas  reconnaître  d’autre  cause  que  cette  insen¬ 
sibilité  générale  des  organes  génitaux.  Voici  le  procédé  de 
galvanisation  que  nous  avons  employé  dans  ces  cas  :  Nous 
avons  excité  la  sensibilité  des  testicules  à  l’aide  du  procédé 
que  nous  avons  décrit  ci-dessus;  puis  un  excitateur  vertical  a 
été  promené  longtemps  dans  le  canal  de  l’urèthre ,  en  agissant 
principalement  sur  le  point  le  plus  irritable,  la  fosse  navicu- 
laire.  Enfin  la  fustigation  électriqué  par  les  fils  niétalUques  a 
été  employée  à  rappeler  la  sensibilité  de  la  peau  du  pénis  et 
du  scrotum. 

Cette  observation  est  tellement  intéressante,  que  nous 
avons  cru  devoir  la  rapporter  toute  entière. 
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Observation  XV.  —M.  X...,  ofncier,  âgéde  40  ans ,  d'une  bonne 
conslilution ,  a  beaucoup  souffert  du  froid  humide  pendant  ses 
c.'inipagnc.s  d’Afrique.  Il  n’a  jamais  eu  d’affection  rhumatismale  nî 
de  fièvre  iiUermillenle.  En  août  1844,  à  la  suite  d’une  constipation 
opiniâtre,  il  eut  de.s  fissures  à  l’anus  qui  lui  occasionnèrent  des 
douleurs  très- vives,  et  qui,  méconnues  fort  longtemps,  furent 
guéries  tardivement  par  des  lavements  de  ratanhia.  Un  mois  après 
la  guéri.son  de  ces  fissures ,  c’est-à-dire  en  novembre  1844,  apparut, 
pour  la  première  fois,  une  douleur  très-aiguë,  occupant  le  trajet 
du  nerf  sciatique,  (|ue  rien  ne  put  calmer  et  qui  ne  provoqua  au¬ 
cune  réaction  fébrile.  Six  semaines  après  l’invasion  de  cette  né¬ 
vralgie,/.'!  douleur  disparut  tout  à  coup,  et  M.  X...  se  crut 
guéri;  mais  il  fut  étonné  de  se  sentir  mouillé  par  l’urine  ,  qui 
coulait  involontairement.  Depuis  lors,  il  perdit  la  conscience  de  la 
plénitude  de  la  vessie;  de  sorte  que,' s’il  n’avait  pas  la  précaution 
d’uriner  souvent,  la  vessie  se  laissait  distendre  outre  mesure,  et 
l’urine  sortait  involontairement  par  regorgement. 

Un  mois  après  la  perle  de  la  sensibilité  de  la  vessie,  le  malade 
fut  privé  encore  de  la  faculté  d’uriner  volontairement;  il  s’aperçut 
aussi  que  la  peau  du  pénis,  du  scrotum ,  du  périnée,  de  la  fesse  et 
de  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  avait  perdu  sa  sensibilité. 
Malgré  les  soins  les  plus  rationnels  et  le  traitement  le  plus  énergi-- 
que,  malgré  quinze  vésicatoires  promenés  sur  la  cuisse  gauche , 
le  périnée  et  la  face  postérieure  du  sacrum,  malgré  l’usage  de  la 
strychnine,  de  la  belladone,  bien  que  le  malade  soit  allé  plu¬ 
sieurs  fois  aux  eaux  de  Barèges  et  qu’il  ait  fait  usage  de  douches 
sulfureuses,  la  paralysie  de  la  sensibilité  de  la  vessie  et  l’anes¬ 
thésie  cutanée  persistèrent  au  même  degré.  En  1847,  les  érections 
et  les  désirs  vénériens  disparurent.  M.  X...  s’aperçut  que  les  testi¬ 
cules  étaient  insensibles  à  la  plus  forte  pression;  cependant  il  eut 
encore  des  pollutions  nocturnes  avec  sensation  voluptueuse.  A 
cette  époque,  l’électro-puncture  fut  pratiquée  sans  aucun  résultat; 
des  aiguilles  étaient  eijfoncées  en  très-grand  nombre  dans  les  ré¬ 
gions  frappées  d’insensibilité,  et  d’autres  étaient  placées  dans  le 
voisinage  du  rachis,  où  la  sensibilité  était  intacte;  on  électrisait 
successivement  toutes  les  aiguilles ,  de  manière  qu’un  des  pôles 
d’une  pile  a  auge  fût  en  communication  avec  les  points  insen¬ 
sibles,  et  l’autre  avec  les  parties  sensibles.  La  sensation  ne  se  fai¬ 
sait  sentir  que  dans  ce  dernier  lieu.  Le  malade  dit  avoir  si  cruelle¬ 
ment  souffert  de  cette  opération ,  qu’il  n’aurait  plus  voulu  acheter 
sa  guérison  à  ce  prix. 
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Eq  octobre  1848,  M.  X...  nous  fut  adressé  par  M.  le  profes¬ 
seur  Chomel ,  qui  lui  conseilla  l’emploi  de  l’éleclro-galvanisme 
par  notre  méthode  localisatrice.  Nous  constatâmes  alors  l’état 
suivant  :  anesthésie  de  la  peau  du  pénis,  du  scrotum,  du  périnée, 
du  quart  supérieur  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse  et  d’une 
partie  de  la  fesse;  perte  du  sentiment,  plénitude  de  la  vessie,  im¬ 
possibilité  d’uriner  .sans  le  secours  de  la  sonde;  les  testicules  sont 
insensibles  à  la  plus  forte  pression;  érections  impossibles,  absence 
de  désirs,  pollutions  nocturnes  rares;  pas  de  douleur,  état  général 
satisfaisant. 

La  galvanisation  est  pratiquée  de, la  manière  suivante  : 

1®  Galmnisaüon  éleclro-cutanée.  Les  balais  métalliques  sont 
promenés  sur  tous  les  points  iusensibles,  l’appareil  étant  au 
maximum. 

Après  plusieurs  minules  de  cette  opération ,  le  malade  accuse 
un  léger  cliatouillemeul  dans  quelques  points ,  et  un  quart  d’heure 
après,  la  douleur  est  intolérable.  Le  lendemain,  la  sensibilité  est 
revenue  dans  quelques  points.  Après  la  troisième  séance,  la  seusi- 
bilité  de  la  peau  est  presque  normale. 

2“  Galvanisation  de  la  vessie  el  des  lesticules.  Les  excitateurs 
métalliques,  appliqués  sur  les  parties  correspondantes  aux  lesti¬ 
cules  et  à  l’épiderme,  la  peau  ayant  été  mouillée  légèrement,  exci¬ 
tent  une  sensation  spéciale  et  douloureuse,  semblable  â  celle  que 
produit  la  compression  de  ces  organes;  le  testicule  droit  est  beau¬ 
coup  plus  excitable  que  le  gauche. 

Eu  deux  séances  de  huit  à  dix  minutes,  les  testicules,  les  épidi- 
dymes  et  leurs cordou.s, ont  recouvré  leursensibilité'normale.  L’opé¬ 
ration  précédente,  pratiquée  de  temps  en  temps,  a  iPéiabli  les  fonc¬ 
tions  des  organes  générateurs  dans  toute  leur  intégrité. 

Galvanisation  de  lu  vessie  et  du  canal  de  l’urèthre.  L’exci¬ 
tateur  vésical  dont  nous  avons  donné  la  description  plus  haut,  in¬ 
troduit  dans  la  vessie,  préalablement  vidée,  et  promené  sur  tous 
les  points  de  sa  face  interne,  ne  donne  aucune  sensation ,  bien 
que  l’appareil  soit  au  maximum.  Le  même  excitateur,  ramené 
vers  le  col  de  la  vessie ,  provoque  une  sensation  de  constriction 
douloureuse.  Le  communicateur  de  l’appareil  est  arrêté,  et  les  in¬ 
termittences  sont  éloignées  â  l’aide  de  la  roue.  A  chaque  inter¬ 
ruption  ,  là  malade  éprouve  une  secousse  assez  forte,  non  doulou¬ 
reuse,  au  niveau  du  col  de  la  vessie  (contraction  électrique  des 
fibres  du  releveur  de  l’anus).  L’excitateur,  promené  dans  le  canal 
sous  l’influence  d’un  courant  des  plus  intenses,  ne  donne  une  faible 
IV®  —XXV.  21 
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sensation  que  dans  son  tiers  antérieur.  L’opération  précédente  à 
été  pratiquée  souvent  en  plaçant  un  excitateur  dans  le  rectum, 
pour  exciter,  en  même  temps  que  la  vessie,  soit  le  plexus  sacré, 
soit  le  plexus  hypogastrique.  D’autres  fois ,  les  muscles  de  l’abdo¬ 
men  ontété  galvanisé.s.  En  quinze  séances,  la  sensibilité  de  la  vessie 
est  normale;  le  malade  ne  peut  supporter  un  courant  moyen  ;  il 
perçoit  la  plénitude  de  sa  vessie,  éprouve  même  fréquemment  le 
besoin  d’uriner  ;  deux  fois,  il  urine  spontanément,  presque  sans 
effort,  et  à  une  assez  grande  distance.  La  vessie  se  vide  complè¬ 
tement.  Malheureusement  l’émission  volontaire  des  urines  ne  se 
maintient  pas,  malgré  l’excitation  galvanique  longtemps  con¬ 
tinuée,  malgré  le  retour  de  la  sensibilité  normale  de  l’organe. 
MM.  les  D"  Livial  et  Ricord ,  successivement  appelés  en  consulta¬ 
tion,  ne  trouvent  ni  rétrécissement  du  canal  ni  paralysie  de  la 
contractilité  (quand  une  sonde  est  introduite,  l’urine  sort  avec 
force  et  s’arrête  tout  à  coup  lorsque  la  vessie  est  vidée).  M.  Ri¬ 
cord,  admettant  la  possibilité  d’un  repli  valvulaire,  produit  par 
la  distension  de  la  vessie,  pratique  des  incisions  avec  un  uréthro- 
tome.  L’opération  n’a  produit  aucun  résultat;  le  malade  est  de 
nouveau  soumis  à  la  galvanisation  localisée. 

Réflexions.  Ea  résumé ,  l’anesthésie  des  testicules  a  dé¬ 
terminé  l’impuissance.  Avec  leur  sensibilité  ,  nous  avons' vu 
revenir  leurs  fonctions.  L’anesthésie  vésicale  a  occasionné  la 
distension  énorme  de  la  vessie,  distension  qui  bientôt  a  été 
suivie  de  l’impossibilité  d’uriner  volontairement.  Le  retour 
de  la  sensibilité  n’a  pas  rendu  à  la  vessie  toutes  ses  fonctions. 
Sa  force  contractile  ne  manquant  pas,  suivant  l’opinion  de 
nos  habiles  confrères ,  on  dut  se  demander  s’il  n’existait  pas 
un  obstacle  mécanique,  un  repli  valvulaire  par  exemple. 
Enfin  l’heureuse  influence  de  nos  procédés  de  galvanisation 
sur  les  organes  de  la  génération  est  des  plus  évidentes  dans 
cette  observation. 
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ET  DU  CERVEEET,  OBSERVÉ  CHEZ  UN  IKDIVIBU  AFFECTÉ  UE 

PARALYSIE  Générale; 

Par  le  i»ei.a@haï]ve,  médecin  de  l'hospice  de  Bicêlre. 

On  connaît  les  discussions  qu’ont  provoquées  les  ramollis¬ 
sements  cérébraux.  Toutes  les  opinions  sont  à  peu  près  d’ac¬ 
cord  pour  considérer  comme  un  produit  d’inflammation  le 
ramollissement  rouge.  Mais  à  l'égard  du  ramollissement  blanc, 
blanc  grisâire,  jaunâtre,  ou  verdâtre,  si  quelques  observa, 
teurs  assignent  également  ù  cette  altération  morbide  une 
origine  plilegmasique,  d’autres  n’hésitent  point  à  l’assimiler 
à  la  gangrène  spontanée  qui  se  manifeste  si  fréquemment  aux 
extrémités  inférieures,  en  particulier  chez  les  vieillards. 

11  est  vrai  que  les  symptômes  caractéristiques  de  la  morti¬ 
fication  fout  défaut.  Mais  qu’importe  l’absence  de  la  colora¬ 
tion  et  de  l’odeur  gangréneuses?  La  texture  du  cerveau  n’est- 
elle  pas  spéciale?  cet  organe  ,  renfermé  dans  la  boîte  crâ¬ 
nienne,  n’est-il  pas  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  seule  cause 
de  l’odeur  présentée  par  les  tissus  privés  de  vie?  Le  ramollis¬ 
sement  blanc  ou  blanc-grisâtre,  telle  serait,  en  un  mot,  la 
forme  de  la  gangrène  cérébrale. 

C’est  sur  ce  point  que  la  noie  présente  a  pour  objet  d’ap¬ 
peler  l’attention.  La  théorie  que  je  viens  d’énoncer  subirait 
à  coup  sûr  un  grave  échec ,  s’il  était  démontré  par  des  faits 
que  ,  dans  le  cerveau ,  le  sphacèle  peut  revêtir  les  apparences 
par  lesquelles  il  se  traduit  dans  les  autres  organes.  Sous  ce 
rapport ,  le  cas  suivant  mérite  peut-être  quelque  intérêt. 

Observation.  —  Mahaut  (Antoine),  âgé  de  47  ans,  c  immission- 
naire,  est  entré  à  Bicêtre  le  30  août  1849.  D’après  les  renseigne¬ 
ments  obtenus  ,  sa  santé  était  gravement  ébranlée  depuis  un  an  ; 
il  ne  faisait,  suivant  l’expression  de  sa  femme,  rentrer  et 
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orlir  d’un  hospice  dans  l'autre.  Son  mal  aurait  consisté ,  aù 
début,  dans  de  forics  douleurs  d’estomac,  bientôt  accompagnées 
de  vomissements  de  sang  répétés;  puis,  à  mesure  que  ces  accidents 
auraient  disparu,  seraient  survenues  de  petites  congestions  céré¬ 
brales,  et  consécutivement  tous  les  signes  de  l’affaiblissement 
paralytique,  plus  marqué  à  droite  qu’à  gauche. 

Cet  affaiblissement,  lors  de  son  admission,  était  arrivé  à  un 
degré  prononcé  et  sans  notable  différence  des  deux  côtés.  La  gé¬ 
néralité  des  muscles  était  envahie;  à  peine  si  le  malade  pouvait  se 
soutenir  sur  ses  jambes;  la  pression  manuelle  était,  pour  ainsi 
dire,  nulle;  la  prononciation  très-embarrassée.  (Juant  aux  fa¬ 
cultés  mentales,  une  sorte  d’intuition  donnait  encore  la  con¬ 
science  du  monde  réel;  mais  s’il  ii’y  avait  pas  divagation  positive  , 
tout  ressort  manquait  à  l’imagination,  aux  sentiments,  aux  ins- 
tints.  Les  réponses,  analogues  aux  idées,  sortaient  lentes,  confuses, 
monosyllabiques.  Maintenu  au  lit  une  bonne  partie  de  la  journée, 
M.  fut  bientôt  contraint  d’y  séjourner  tout  à  fait.  Enfin,  la  débilité 
faisant  d’incessants  progrès  et  la  nullité  devenant  de  plus  en 
plus  complète ,  il  a  fini  par  s’éteindre  le  18  mai  de  cette  année. 

Dans  ma  pensée,  une  grave  altération  matérielle  devait  avoir 
produit  ces  symptômes  :  la  lésion  profonde  de  la  motilité,  les  con¬ 
gestions  répétées,  l’absence  de  délire  proprement  dit  (1),  l’indi¬ 
quaient  suffisamment.  Mais  en  quoi  consistait  cette  altération? 
y  avait-il  eu  là  formation  de  caillots  hémorrhagiques?  Leur  signe 
propre  est  l’hémiplégie  se  déclarant  rapidement;  ici  les  conges¬ 
tions  avaient  été  légères,  la  paralysie  progrès! vc  et  généralisée. 
Un  ramollissement  étendu,  avec  une  de  ses  consé(|uences  ordi¬ 
naires,  l’éparichemenl  de  sérosité ,  était  donc  beaucoup  plus  pro¬ 
bable.  L’autopsie  révéla  les  désordres  suivants  ; 

Une  notable  quantité  de  sérosité  était  accumulée  à  la  base  du 
crâne;  il  y  en  avait  plusieurs  cuillerées  dans  chacun  des  ventricules 
latéraux.  La  dure-mère  et  le  feuillet  correspondant  présentaient  leur 
intégrité  normale.  L’arachnoïde  viscérale  offrait  au  contraire  sur 


(1)  Dans  la  paralysie  générale  ordinaire,  le  désordre  mental 
précède  ou  accompagne  presque  toujours  les  lésions  musculaires. 
Cela  se  conçoit  :  la  modification  morbide  affecte  alors  la  masse 
entière  du  cerveau;  le  contraire  a  lieu  dans  le  cas  d’altération 
locale,  l’exercice  régulier  de  la  pensée  pouvant  jusqu’à  un  certain 
point  s’opérer  au  moyen  des  portions  demeurées  saines. 
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plusieurs  points  des  changements  appréciables ‘.au  sommet  des  hé¬ 
misphères,  sur  leur  eonvexité  antérieure,  â  leur  faceinterneet  à  leur 
base,  sur  les  bords  de  la  grande  scissure,  elle  était  épaissie,  opaque, 
médioerement  résistante ,  mais  sans  adhérences.  Entre  les  mailles 
de  la  pic-mère  congestionnée ,  existaient  quelques  traces  d’infil¬ 
tration  gélaiiniforme.  Quant  au  cerveau,  où  siégeaient  les  lésions 
principales,  un  peu  affaissé  sur  lui-même,  sa  consistance  était 
généralement  moindre  ([u’à  l’état  normal.  Pâles  et  amaigries,  les 
circonvolutions  périphériques  laissaient  plus  d’intervalle  entre 
elles:  partout  les,  anfractuosités  semblaient  plus  profondes.  Dans 
les  mêmes  régions,  la  teinte  grise  de  la  substance  corticale  tendait 
à  s’effacer  et  â  se  confondre  avec  celle  de'  la  substance  médullaire, 
devenue  d’un  blanc  jaunâtre.  Mais  la  face  inférieure  du  cerveau 
et  du  cervelet  concentre  surtout  l’intérêt.  Dans  une  étendue  com¬ 
prenant  la  presque  totalité  des  lobes  moyens,  les  deux  tiers  anté¬ 
rieurs  du  cervelet,  le  quart  environ  de  la;  partie  postérieure  des 
lobes  antérieurs,  se  dessine  une  plaque  noire,  ardoisée,  absolument 
analogue  à  celles  qui  constituent  la  gangrène  sénile,  et  tranchant 
aussi  nettement  qu’elles  sur  les  tissus  sains  qui  l’environnent  (t). 
Les  lamelles  cérébrales  cqrre.spondant  â  cette  plaque  conservent,  au 
premier  aspect,  leur  forme  régulière  ;  dès  qu’on  les  touche,  elles 
se  détachent  et  se  réduisent  en  un  putrilage  noirâtre,  exhalant  une 
odeur  manifestement  gangreneuse.  Dans  certains  points,  la  sub¬ 
stance  grise  est  seule  distincte;  dans  le  plus  grand  nombre,  la 
mortification  a  envahi,  â  plusieurs  millimètres  de  profondeur,  la 
substance  blanche  elle- même.  Le  pont  de  Va  rôle,  ainsi  que  les 
faisceaux  pyramidaux,  avaient  subi  un  commencement  d’atro¬ 
phie.  La  glande  pituitaire  était  en  outre  complètement  ramollie, 
les  os  composant  la  .selle  turcique  légèrement  érodés.  Cette  der¬ 
nière  lésion  aurait-elle  été  le  point  de  départ  des  accidents?  Pré¬ 
occupé  d’autres  soins  au  momeht  de  cette  autopsie,  je  n’ai  point 
songé  â  constater  l’état  des  artères  cérébrales  :  elles  ne  paraissaient 
pas  ossifiées. 

Comment  s’est  produite  l’altération  que  je  viens  de  décrire  P 


(t)  Quoique  lajdémarcation  fût  sensible,  Ic.s  nuances  des  tissu 
affectés  devenaient  de  moins  en  moins  foncées  à  mesure  que 
zôhes  se  rapprochaient  des  parties  intactes;  c’est  ce  qui  ce  v 
d’ailleurs  dans  le  sphacèle  des  autres  régions. 
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quelle  en  est  la  cause?  Je  laisse  à  ceux  qui  ont  fait  sur  celte 
question  des  recherches  spéciales  le  soin  de  résoudre  ce  pro¬ 
blème  .  Mon  seul  but  a  été  d’en  exposer  les  caractères  ana¬ 
tomiques.  Ce  qui  me  parait  incontestable,  c’est  qu’elle  réunit 
tous  ceux  de  la  gangène.  Dans  les  autopsies  nombreuses  déjà 
que  j’ai  eu  occasion  de  pratiquer,  j’ai  rencontré  beaucoup  de 
ramollissements,  et  n’ai  encore  rien  observé  de  pareil.  Les  au¬ 
teurs  eux-mêmes  ne  fournissent  guère  d’exemples  qui  lui 
soient  comparables.  Parmi  ceux  qui  ont  soutenu  l'opinion  de 
la  nature  asthénique  du  mal ,  aucun  même  n’a  songé  à  faire 
intervenir,  comme  justification  de  sa  thèse,  la  coloration  ar¬ 
doisée  et  l’odeur  sui  generis ,  ni  M.  Andral ,  ni  M.  Rostan  , 
ni  M.  Lallemand ,  ni  Abercrombie ,  ni  M.  Bouillaud ,  etc.  Dans 
le  résumé  qu’a  fait  de  leurs  observations  M.  Durand-Fardel, 
a  peine  s’il  est  question  une  ou  deux  fois  d’une  teinte  noirâtre 
ou  jaune  verdâtre  qui  semble  due  au  mélange  intime  et  par¬ 
ticulier  du  sang  avec  le  tissu  cérébral.  L'unique  cas  qui  se 
rapprocherait  de  celui  de  notre  malade  est  consigné  dans  le 
tomeP’’  àüTraité de  l' aliénation  mentale  Aq  M.  Parchappe, 
tout  entier  consacré  aux  documents  nécroscopiques.  L’aliéné 
avait  succombé  à  une  démence  compliquée  de  paralysie  gé¬ 
nérale.  On  trouva,  entre  autres  changements  organiques,  à 
la  face  inférieure  du  cerveau ,  à  la  base  du  lobe  moyen ,  dans 
la  circonvolution  qui  donne  naissance  à  la  corne  d’Ammon  et  à 
la  partie  inférieure  de  la  surface  interne  des  lobes  antérieurs, 
un  ramollissement  superficiel  avec  couleur  verdâtre  et  odeur 
fétide. 

M.  Parchappe,  du  reste,  m’a  déclaré  avoir  recueilli  depuis 
deux  faits  identiques.  De  son  côté ,  M.  Rochoux  aurait ,  dans 
un  de  ses  ouvrages ,  admis  la  réalité  de  cette  gangrène  ,  mais 
sans  avoir  eu  l’occasion  de  la  constater  par  lui-même.  Ce  se¬ 
rait  donc ,  à  en  juger  d’après  l’état  de  la  science ,  une  affec¬ 
tion  assez  rare.  On  doit  souhaiter,  par  cela  môme ,  de  voir 
livrer  à  la  publicité  tous  les  exemples  qui  pourraient  en  être 
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recueillis.  Leur  nombre  ainsi  multiplié,  en  jetant  du  jour  sur 
certaines  obscurités ,  deviendrait ,  en  même  temps ,  pour  les 
observateurs ,  une  base  de  recherches. 

La  superficie  delà  selle  turcique ,  avons-nous  dit,  était 
érodée.  Dans  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux,  à  laquelle 
notre  observation  a  été  communiquée ,  un  membre  a  cru  pou¬ 
voir  induire  de  cette  circonstance,  qu’une  perforation  osseuse 
permettait  à  l’air  introduit  dans  les  narines  un  libre  accès 
dans  la  cavité  crânienne.  Le  cachet  gangréneux  n’aurait  dès 
lors  rien  qui  s’éloignât  des  conditions  ordinaires.  L’objection 
est  spécieuse;  mais,  sans  la  repousser  d’une  manière  absolue, 
je  dois  avouer  que  l’inspection  des  organes  me  rend  difficile 
à  admettre  la  supposition  sur  laquelle  elle  se  fonde. 
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Anatomie  et  physiologie. 

Organes  génitanx.  —  Du  parovarium  chez  la  femme  ,  l’a¬ 
nalogue  de  l’épididyme  chez  l’homme;  par  le  professeur  Kobell, 
de  Fribourg. —  Malgré  la  diversité  d’opinions  des  embryologistes 
sur  la  signifieation  anatomique  et  physiologique  des  corps  de 
ff^olf  pour  l’appareil  génito-urinaire,  on  s’aecorde  cependant  gé¬ 
néralement  à  les  considérer  comme  des  organes  propres  à  la  vie 
fœtale,  disparaissant  plus  tard,  dans  les  deux  sexes,  sans  laisser 
de  traces.  Des  hypothèses  plutôt  que  des  faits  ont  fait  admettre 
les  vasa  aberrantia  Halleri  de.l’épididyme  chez  l’homme  et  l’or- 
gane  de  Rosenmüller,  ainsi  que  les  conduits  de  Gartner  chez  la 
femme,  comme  les  restes  présumés  des  corps  de  Wolf.  Il  est  ce¬ 
pendant  possible  de  démontrer  anatomiquement  que  ces  pro¬ 
duits,  regardés  jusqu’ici  comme  temporaires,  dans  les  deux  sexes, 
non-seulement  se  continuent  pendant  toute  la  durée  de  la  vie, 
mais  encore  qu’ils  parviennent  jusqu’à  la  plus  grande  maturité 
sexuelle,  et  qu’ils  commencent  seulement  à  éprouver  des  change¬ 
ments  ,  à  se  flétrir,  après  la  cessation  des  fonctions  génératrices^ 
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sans  toutefois  jamais  disparaître  complélement.  L’auteur  ri?sume, 
dans  les  paragraphes  suivants,  les  faits  démontrés  dans  le  courant 
de  cet  intéressant  travail  : 

1°  Dans  les  premiers  temps  de  la  vie  intra-utérine ,  tous  les  in¬ 
dividus  présentent  une  véritable  indifférence  sexuelle,  admise 
jusqu’ici  plutôt  par  hypothèse  que  rigoureusement. 

2“  Celte  indifférence  sexuelle  est  constituée  par  la  coexistence 
temporaire ,  daôs  chaque  embryon,  de  tous  les  éléments  consti¬ 
tuant  les  organes  générateurs  des  deux  sexes. 

3”  La  glande  génératrice,  le  point  de  départ  de  toute  sexualité, 
peut  devenir  un  testicule  ou  un  ovaire. 

4“  Au  moyen  des  conduits  excréteurs  de  cette  glande  généra¬ 
trice,  c’est-à-dire  au  moyen  du  canal  de  Milllerj  chez  la.  femelle, 
et  du  conduit  excréteur  du  corps  de  chez  le  mâle ,  et,  d’un 

autre  côté ,  au  moyen  des  rudiments  mammaires  qui  existent  chez 
tous  les  sujets,  chaque  embryon,  à  mesure  qu’il  se  développe,  peut 
prendre  les  attributs  qui  caractérisent  l’un  et  l’autre  sexe. 

5®  La  différence  sexuelle  est  constituée,  et  se  prononce  par  l’ac¬ 
croissement  de  l’un  de  ces  conduits  et  par  l’arrêt  de  développe¬ 
ment  de  l’autre. 

6”  Chez  le  mâle,  le  corps  de  Wolf  ne  disparaît  jamais  complè¬ 
tement  dans  toutes  ses  parties;  mais  il  constitue,  eu  m.ajeure 
partie ,  l’épididyme,  et  cela  de  telle  sorte  : 

7“  Que  ses  culs-de-sacs  {cæcum)  constituent  les  18-20  coni 
vascu/osi  de  l’épididyme;  ceux-ci  communiquent  plus  tard  libre¬ 
ment,  comme  vasa  ejferentia ,  avec  le  rete  vasculosmn  tes/is. 

8“  Les  culs-de-sac  supérieurs  et  l’ampoule  des  conduits  excré¬ 
teurs  du  corps  de  Wolf  s’effacent ,  ou  deviennent,  par  suite  de 
leur  transformation,  des  vésicules  hydatie|ues,  situées  sur  ou  dans 
l’épididyme. 

9"  Les  culs-de-sac  inférieurs  du  corps  de  Wolf  disparaissent  ou 
se  transforment  en  vasa  aberrantia  Halleri,  inconnus  jusqu’ici 
dans  leur  origine  et  leur  signification. 

10°  Le  conduit  excréieur  du  corps  de  Wolf  constitue  le  canal 
de  l’épididyme  et  le  canal  déférent. 

11°  L’ampoule  des  conduits  de  Müller  devient  l’hydatide  de 
Morgagni;  ce  conduit  se  retrouve  lui- môme  plus  tard  dans  la 
saillie  du  bord  antérieur  de  l’épididyme. 

12°  Chez  la  femelle,  le  corps  de  Wolf  ne  disparaît  jamais  dans 
tous  ses  éléments ,  mais  il  concourt  à  la  formation  du  corps  nou¬ 
veau  découvert  par  le  professeur  Xobelt  et  nommé  par  lui  paro- 
vnrium.  Ce  corps  est  situé  entre  la  trompe  et  l’ovaire,  dans  les 
replis  ligamenteux  désignés  sous  le  nom  A’ailes  de  chauve- 
souris. 

13"  Les  culs-de-sac  moyens  se  transforment  dans  les  18t20  coni 
vasculosi,  et  pénètrent  en  convergeant  dans  \q  hilus  ovarii  :  ce 
sont  les  analogues  des  coni  vasculosi  chez  l’homme. 

14°  Les  culs-de-sac  supérieurs  disparaissent  aussi,  ou  consti¬ 
tuent  plus  tard  les  vésicules  hydatiques,  si  souvent  observées  sur 
les  franges  de  la  trompe. 
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15"  Les  culs-de-sac  inférieurs  disparaissent  ;  ils  répondent  aux 
vasn  aberrantia  HatlerL 

16"  Le  conduit  excréieur  du  corps  de  Wolf  éprouve  un  arrêt  de 
développement;  son  extrémité  inférieure  disparaît. 

17°  Le  conduit  de  Müller  devient  la  trompe;  son  ampoule  ter¬ 
minale  constitue  l’hydatide  de  la  trompe,  dont  jus^u’ici  la  pré¬ 
sence  et  l’origine  n’étaient  pas  expliquées. 

18°  Le  parovarium  est  soumis  aux  mêmes  conditions  de  crois¬ 
sance  et  d’arrêt  de  développement  que  l’ovaire. 

19"  Les  bydatides,  dans  les  ailes  de  chauve-souris,  ne  sont  que 
les  rudiments  élargis  des  culs-de  sac  du  parovarium. 

Le  professeur  Kobelt  a  examiné  les  re.stes  du  corps  de  Wolf  dans 
un  grand  nombre  d’embryons  de  mammifères;  il  a  trouvé  qu’ils 
se  présentent  :  citez  le  cabiais ,  comme  un  faisceau  de  canalicules 
glandulaires  sécrétants,  placés  à  l’entrée  de  l’ovaire,  auquel  ils 
ils  adhèrent.  Chez  le  lièvre,  on  reconnaît  la  disposition  élémen¬ 
taire  des  deux  conduits  de  la  glande  génératrice,  ainsi  que  leur 
transformation  ultérieure.  Chez  la  truie,  il  existé  des  traces  des 
conduits  de  Gartner  et  des  appendices  rayonnés,  jusqu’ici  in¬ 
connus.  Dans  les  ruminants,  sur  le  hilus  ovarii,  existe  une  pe¬ 
tite  poche  qui ,  de  même  .que  ses  appendices  tubiformes,  ne  sont 
que  les  restes  des  culs-de-sacs  supérieurs,  et  leurs  conduits  de 
Gartner,  les  conduits  excréteurs  persistants  du  corps  de  Wolf;  les 
appendices  rayonnés  de  cette  partie  sont  les  restes  de  leurs  nom¬ 
breux  culs-de-sac  inférieurs. 

20“  Le  conduit  de  Gartner  n’est  autre  chose  que  le  canal  défé- 

21"  L’hermaphrodisme  peut  donc  s’expliquer  par  la  présence 
dans  tous  les  embryons  de  tous  les  éléments  constituants  de  l’ap¬ 
pareil  générateur  mêle  et  femelle. 

21"  La  fréquence  de  l’hermaphrodisme  chez  les  ruminants, l’état 
complet  sous  lequel  il  se  présente  dans  cette  classe  d’animaux,  se 
comprend  par  la  persistance,  chez  eux,  des  deux  conduits  excré¬ 
teurs  môles  et  femelles. 

Ces  communications  préliminaires,  dit  le  professeur  Kobelt  en 
terminant  son  mémoire,  seront  complétées  par  un  travail  com¬ 
plet  sur  l’hermaphrodisme.  Les  recherches  dont  nous  venons  di; 
résumer  la  substance  ont  été  approuvées  par  les  physiologistes  al¬ 
lemands,  et  sont  admises  dans  les  ouvrages  classiques  d’outre- 
Rhin.  (Kobelt.  Der  heben  Eierstock  des  fFeihes,  das  lüngsl- 
vermisste  Seihenslûck  des  heben  Hoden  des  Mannes..  Heidel¬ 
berg  ,  in-8”  de  52  pages ,  fig.  ;  1847.) 

Nous  devons  rapprocher  de  ce  travail  les  recherches  tout  récem¬ 
ment  publiées  sur  le  même  sujet  par  le  D'’  E.  Follin  ,  dans  une 
dissertation  inaugurale  très-remarquable.  Cet  anatomiste  a  eu  en 
vue  d’étudier  le  développement  de  l’appareil  génito-urinaire,  de 
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montrer  comment  Ir  sexe  se  détermine,  et  d'expliquer,  par  ces  re¬ 
cherches  embryologiques,  les  faits  improprement  desigués  sous  le 
nom  A’ hermaphrodisme.  Il  ne  publie  qu’une  partie  de  ses  résul-. 
tais,  ceux  qui  ont  trait  aux  corps  de  JVolf.  En  voici  le  résumé  , 
tel  que  l’auteur  le  donne  ù  la  fin  de  son  travail  : 

1"  Les  corps  de  Wolf  sont  des  organes  qui  naissent  par  rfewa: 
•parties  distinctes  de  chaque  côté  du  rachis,  et  s’étendent  dans 
toute  la  longueur  de  la  cavité  viscérale  de  l’embryon.  —  2°  Ils  ne 
sont  une  provenance  d'aucun  des  feuillets  de  la  vésicule  ombili¬ 
cale,  comme  le  croyaient  Baer,  Burdach  ,  Rathke,  'Valentin  ;  ni  de 
l’allanto'fde  ,  comme  le  pensait  Reichert.  —  3"  Ils  sont  formés  par 
un  dépôt  spécial  de  cellules  organiques. — 4”  Ils  apparaissent  avant 
aucun  des  éléments  des  organes  génitaux  internes  et  des  reins.  — 
.5“  La  glande  génitale  (testicule  ou  ovaire)  se  développe  indépen¬ 
damment  d’eux  et  à  leur  bord  interne.  —  6"  Les  reins  se  forment , 
par  plusieurs  tubercules  latéraux  distincts,  à  la  face  postérieure 
des  corps  de  Wolf ,  qui  n’en  proviennent  pas,  comme  l’avaient 
cru  Wolf  et  récemment  Arnold.  —  7°  Ces  corps  de  Wolf  sont  for¬ 
més  par  des  tubes  d’abord  droits,  puis  de  plus  en  plus  flexueux  , 
terminés  en  cul-de-sac,  A  peu  près  transversalement  placés,  et 
non  anastomosés  ensemble.  —  8°  Des  vaisseaux  se  répandent  entre 
eux ,  mais,  chez  les  mammifères,  ne  servent  point  à  former  des 
glomérules,  ainsi  que  Rathke  l’a  avancé,  — 9"  Toits  ces  tubes  abou¬ 
tissent  A  un  canal  excréteur,  situé  au  bord  externe  des  corps  de 
Wolf  chez  les  mammifères,  et  pénétrant  par  la  partie  inférieure 
chez  les  oiseaux.  —  10“  A  une  certaine  époque  du  développement  , 
le  corps  de  Wolf  est  si  volumineux ,  qu’il  masque  son  canal  excré¬ 
teur;  de  là  de  nombreuses  erreurs  sur  la  transformation  du  con¬ 
duit  de  Wolf  en  trompe  ou  canal  déférent.  —  11“  Le  conduit 
excréteur  de  ta  glande  génitale  se  développe  indépendamment  des 
conduits  des  corps  de  Wolf.  —  12“  Primitivement  il  existe  une 
indépendance  complète  entre  l’organe  génital  mâle  ou  femelle  et 
son  conduit  excréteur.  —  13“  Dans  le  sexe  masculin  ,  ce  conduit 
se  rapproche  de  la  glande  génitale,  s’y  unit  par  un  crochet  brus¬ 
que  ,  puis  se  plisse  indéfiniment  et  forme  l’épididyrne.  —  14“  Dans 
le  sexe  féminin  ,  ce  conduit  s’évase  légèrernent  à  son  extrémité  su¬ 
périeure,  et  reste  séparé  de  l’organe  génital.  —  15“  Tous  ces  phé¬ 
nomènes  se  passent  en  dehors  des  corps.de  Wol  f.  —  16“  Cette  dis¬ 
position  primitive  de  la  glande  génitale  et  de  son  conduit  donne  la 
clef  de  toutes  les  anomalies  sexuelles,  dites  improprement  herma¬ 
phrodisme.  —  17“  Les  corps  de  Wolf  paraissent,  chez  les  pois¬ 
sons  ,  persister  à  l’état  de  reins.  —  18“  Ils  existent  chez  les  reptiles 
(batraciens,  ophidiens),  et,  chez  les  têtards  ,  on  les  voit  persister 
sous  forme  de  deux  masses  blanchâtres,  situées  au-dessous  de  la 
cavité  branchiale.  —  19“  Très-volumineux  chez  les  oiseaux,  on  en 
retrouve  encore  des  traces  pendant  les  premières  années.  —  20“  Les 
corps  de  Wolf  ne  s’effacent  pas  complètement  à  la  naissance,  dans 
l’espèce  humaine.  —  21“  Chez  la  femme,  ils  persistent  en  partie 
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SOUS  la  forme  de  petits  canalicules,  situés  dans  ^épai^scur  du  liga¬ 
ment  large,  au  voisinage  de  l’ovaire.  —  22o  Ces  canalicules,  pat- 
leur  disposition ,  leurs  formes,  leur  struciure  et  leurs  rapports, 
sont  indépendants  des  organes  voi-sins.  .l’ai .  par  une  série  de  piè¬ 
ces,  montré  qu’ils  n’éiaicnt  que  les  derniers  vestiges  du  corps  de 
Wolf.  —  23“  Ces  canalicules  se  gonflent  par  du  li(|uide  et  forment 
souvent  ces  kystes  qu’on  voit  en  cette  partie  du  ligament  large.  — 
24“  L’extrémi'té  supérieure  du  conduit  du  corps  de  Wolf  y  est  soti- 
vent  marquée  par  une  vésicule  pédiculée  et  insérée  sur  le  pavillon 
de  la  trompe.  —  2.5“  Chez  l’homme  on  trouve  des  restes  du  corps 
de  Wolf  au  niveau  de  la  télé  dç  l’épididyme.  Cés  vestiges  sont  con¬ 
stitués  par  quelques  canalicules  diveriiculaires ,  par  \tvasaher- 
rnns  de  Haller,  et  par  l’hydatide  de  Morgagni,  qui  m’a  semblé  l’a¬ 
nalogue  de  cette  vésicule  pédiculée  qui  existe  aussi  constamment 
chez  la  femme. —  2G“  Les  canalicules  du  corps  de  Wolfne  forment 
point ,  comme  l’a  dit  Kobelt ,  les  vaisseaux  efférents  du  testicule. 
—  27“  Ces  canalicules  divcrticulaires  dans  la  lêle  de  l’épididyme 
se  renflent  quelquefois  par  un  déptU  de  liquide  et  forment  ces 
kystes  si  fréquents  i  la  tète  de  l’épididyme.  —  28“  Le  corps  de 
Wolf  laisse  aussi,  chez  certains  mammifères,  des  traces  de  son 
existence.  —  29“  Chez  la  truie ,  la  vache  ,  on  les  voit  au  voisinage 
de  l’extrémité  libre  de  la  trompe,  sous  forme  de  quelques  canali¬ 
cules  semblables  S  ceux  de  la  femme.  Ces  canalicules  sont  .souvent 
mas(|ués  par  des  dépôts  graisseux.  —  30“  Le  conduit  excréteur  du 
corps  de  Wolf  persiste  ù  l’état  de  long  cordon  creux  ([ui  vient 
s’ouvrir  a  l’extrémité  inférieure  du  vagin  ,  et  porte  le  nom  de 
canal  de  Gartner.  —  31“  Chez  le  cochon  d’Inde,  comme  chez  le 
lapin,  on  trouve  aussi  des  restes  du  corps  de  Wolf  après  la  nais¬ 
sance;  ce  sont  de  petits  canalicules  .situés  au  même  endroit  que 
chez  la  femme.  Quant  au  canal  excréteur,  il  est  résorbé.  Dans  au¬ 
cun  de  ces  animaux  ,  le  corps  de  Wolf  ne  sert  ft  former  les  reins 
ni  les  organes  génitaux.  {Recherches  .sur  les  corps  de  JVolf, 
thèse;  Paris,  1850.  in-4“,  pp.  70  ;  fig.) 

Transfortnation  du  tissu  musculaire  en  graisse  (.ruf /a); 
par  le  D’’  Bardeleben,  de  Greiswald.—  Dans  tous  les  cas  de  trans¬ 
formation  du  tissu  musculaire  en  graisse  observés  jusqu’ici ,  on 
a  noté  comme  cause  occasionnelle  et  considéré  comme  condition 
suffisante  un  défaut  d’exercice.  Dans  le  cas  observé  par  l’auteur, 
il  a  trouvé,  comme  deuxième  condition  occasionnelle,  un  dérange¬ 
ment  dans  la  fonction  delà  respiration  dù  à  la  compression  qu’exer¬ 
çait  sur  les  poumons  la  glande  thyroïde,  du  poids  de  215  gram¬ 
mes.  L’examen  microscopique  des  muscles  dégénérés  montra  les 
désordres  suivants  ;  nulle  part  de  traces  des  faisceaux  musculaires 
primitifs,  il  existait  seulement  de  la  graisse  et  du  tissu  fibreux  en 
petite  quantité.  La  graisse  se  présentait  en  partie  sous  forme  de 
gouttelettes,  et  principalement  comme  cellules  graisseuses,  et  cela 
dans  l’intérieur  du  sarcolemma  des  faisceaux  primitifs  qui  exis- 
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taienl  aniÉricurtmenl.  Les  cellules  grasses  ou  gouUclel.les  de  graisse 
étaient  disposées  par  rangées  nettement  limitées,  de  la  largeur  des 
faisceaux  musculaires  primitifs,  fortement  serrées  les  unes  contre 
les  autres.  Chacune  de  ces  rangées  était  limitées  de  chaque  côté 
par  une  raie  étroite  à  contours  bien  tranchés  ;  cette  raie  était  en¬ 
core  plus  facile  et  plus  distincte  à  reconnaître  dans  les  points  où  , 
par  suite  de  la  compression,  le  contenu  graisseux  avait  été  en¬ 
traîné  ou  écrasé.  Ces  amas  de  tissu  adipeux  étaient  donc  contenus 
dans  des  tubes  amorphes,  dépourvus  de  structure,  que  l’auteur 
considère  comme  les  enveloppes  des  faisceaux  musculaires  primi¬ 
tifs,  privées  de  leur  contenu  normal.  Si  l’on  adopte  cette  expli¬ 
cation,  alors  le  tissu  adipeux  aurait  pris  la  place  du  tissu  muscu¬ 
laire.  Cette  manière  de  voir  paraît  d’autant  plus  admissible  que, 
dans  ces  derniers  temps,  les  recherches  chimiques  et  microscopi¬ 
ques  ont  fourni  des  preuves  de  la  possibilité  de  la  transformation 
d’un  composé  de  protéine  en  graisse.  La  couleur  des  muscles  dé¬ 
générés  était  d’un  jaune-paille;  leur  surfaee  se  durcit  à  l’air  et  de¬ 
vint  transparente.  (Jenaisc/ie  Annalen,  18.50.) 


Séméiolique.  —  Pathologie  médico-chirurgicale. 

Production  du  son  dans  l’apparcil  circulatoire  {sur  la  )  ; 
par  le  D''  Kiwisch,  de  Rotterau. —  Depuis  que  l’auteur  a  découvert 
que  le  bruit  placentaire  chez  les  femmes  enceintes  a  son  siège  dans 
les  vaisseaux  du  tégument  de  l’abdomen ,  les  particularilés  que 
présente  ce  bruit  l’ont  conduit  à  de  nouvelles  recherches  sur  la 
manière  dont  se  produit  le  son  dans  l’appareil  de  la  circulation. 
Les  lois  de  l’acoustique,  les  données  fournies  par  l’auscultation, 
d’un  autre  côté,  les  résultats  obtenus  immédiatement  sur  les  or¬ 
ganes  circulatoires  par  des  vivisections,  et  enfin  diverses  expé¬ 
riences  d’acoustique  avec  des  membranes  élastiques ,  avec  des 
vaisseaux  et  des  cœurs  pris  sur  le  cadavre ,  et  avec  des  tubes  élas¬ 
tiques  :  tels  sont  les  éléments  avec  lesquels  l’auteur  est  arrivé  aux 
conclusions  suivantes,  dans  un  travail  intéressant  que  ses  dimen¬ 
sions  ne  nous  permettent  pas  de  rapporter  en  entier;  conclu¬ 
sions  que  nous  reproduisons  à  titre  de  renseignements,  à  cause  des 
opinions  défendues  par  l’auteur  sur  plusieurs  points  de  cette  partie 
de  la  physiologie  pathologique. 

1”  Chaque  son  produit  dans  l’appareil  circulatoire  provient  S  la 
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fois  des  parois  vasculaires  et  du  sang.  2“  Dans  l’organisme  parfai¬ 
tement  sain,  il  se  produit  des  sons  dans  le  cœur,  mais  seu¬ 
lement  par  les  mouvements  des  valvules.  3“  Tous  les  bruits  vascu¬ 
laires  sont  occasionnés,  avant  tout,  par  l’inégalité  d’espace  dans 
la  lumière  du  vaisseau ,  et  par  l’inégalité  de  tension  de  ce  dernier. 
Il  faut  considérer  comme  condition  plus  éloignée  de  ces  deux  cir¬ 
constances  une  accélération  déterminée  du  courant  sanguin,  et 
une  diminution  périphérique  relative  de  la  colonne  sanguine. 
4“  L’inégalité  d’espace  est  produite,  le  plus  souvent,  par  une  com¬ 
pression  partielle  des  artères,  plus  rarement  par  l’augmentation 
de  leur  diamètre.  5°  Les  bruits  vasculaires  qu’ou  observe  chez  les 
sujets  chlorotiques,  de  même  que  ceux  qui  s'entendent  dans  l’ah- 
domen  chez  les  femmes  enceintes,  sont  avant  tout  des  phéno¬ 
mènes  de  compression.  6"  .Jamais  un  bruit  ne  se  produit  dans  les 
veines,  c’est  toujours  dans  les  artères  qu’il  faut  en  rechercher  le 
siège.  7”  D’après  cela,  il  existe  donc  dans  les  artères  des  bruits 
continus,  c’est-a-dire  il  s’y  produit  des  sons  systoliques  et  dias¬ 
toliques.  8"  Dans  des  parois  vasculaires  à  l’état  de  santé,  la  dimi¬ 
nution  des  contractions  musculaires  dans  les  vai.sseaux  et  la  pau¬ 
vreté  du  sang,  sont  les  moments  principaux  pour  donner  lieu  S 
des  bruits  vasculaires.  9“  Les  bruits  qui  s’entendent  à  l’abdomen 
chez  les  femmes  enceintes  se  passent  lentement  dans  les  artères 
des  téguments  abdominaux;  on  doit  substituer  au  nom  de  bruit 
placentaire  ou  utérin  la  dénomination  de  bruit  des  téguments 
abdominaux.  10“  Ce  dernier  bruit  n’est  pas  un  phénomène  parti¬ 
culier  à  la  grossesse;  mais,  au  milieu  de  certaines  conditions  fa¬ 
vorables,  il  se  rencontre  encore  dans  d’autres  développements  de 
l’utérus ,  et  dans  certains  cas ,  rares  à  la  vérité ,  dans  des  tumeurs 
de  l’ovaire,  lorsqu’elles  sont  unies  à  un  état  de  dislocation  consi¬ 
dérable  de  l’utérus.  (  Annales  de  la  S'ociétê  de  médecine  de 
fF'urzbourg,  1850.) 

IHurmurco  anémiques  (Sur  les  —  et  leur  diagnostic)  ;  par 
le  D'’  H.-M.  Hughes.  —  Dans  ce  mémoire ,  l’auteur  s’est  beaucoup 
moins  proposé  d’aborder  l’examen  des  théories  qui  divisent  encore 
les  physiologistes,  relativement  au  siège  et  au  mode  de  production 
des  bruits  dits  anémiques,  qu’à  les  caractériser  d’une  manière 
précise  et  à  les  différencier  des  bruits  organiques ,  avec  les¬ 
quels  ils  peuvent  être  si  facilement  confondus  dans  certains  cas. 
D’après  l’expérience  de  l’auteur,  voici  quels  sont  les  principaux  ca¬ 
ractères  des  murmures  cardiaques  anémiques.  Le  timbre  doux  n’est 
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pas  tant,  suivant  lui ,  le  signe  principal  de  ces  bruits  que  leur  ca¬ 
ractère  remarc|uableinenl  court  et  brusque,  et  aussi  leur  localisa- 
lion  excessive.  En  effet,  ces  bruits  peuvent  être  et  très  forts  et  très- 
rudes  ,  sans  être  râpeux  toutefois ,  ce  qui  est  rare  ;  mais  ce  qui  est 
l>lus  remarquable,  e’est  que,  malgré  leur  intensité,  on  ne  les 
perçoit  ni  au-dessous  des  mamelons  ni  dans  l’aisselle  ,  comme  cela 
a  lieu  généralement  pour  les  bruits  aortiques  de  cause  organi¬ 
que  ,  et  même  on  ne  les  retrouve  pas  sur  le  trajet  de  l’aorte  ascen¬ 
dante  et  de  la  crosse  de  cette  artère.  Ce  qui  prouve  encore  la  loca¬ 
lisation  extrême  de  ces  bruits,  c’est  qu’il  suffit  de  déplacer  le 
stéthoscope  de  un  ou  deux  pouces,  à  droite  ou  à  gauche,  en  haut 
ou  en  bas,  pour  ne  plus  les  entendre.  En  même  temps  que  ces 
bruits  cardiai|ues ,  il  existe  généralement  sur  les  parties  du  cou  un 
murmure  continu,  et  un  souffle  intermittent  dans  les  artères 
plus  prononcé  que  celui  que  donne,  dans  les  circonstances  ordi¬ 
naires  ,  la  pression  exercée  par  le  stéthoscope.  Les  caractères  spé¬ 
ciaux  des  mui-murcs  cardiaques  anémiques  sont  donc  d’être  courts 
et  brusques,  quoique  souvent  très-fortement  ronflants,  d’être 
perçus  au  niveau  des  valvules  aortiques  ,  et  cependant  de  ne  s’en¬ 
tendre  ni  .sous  le  mamelon  ,  ni  dans  l’aisselle ,  ni  même  sur  le  tra¬ 
jet  de  l’aorte  ascendante;  de  s’accompagner  ordinairement  de 
l’aspect  général  et  des  signes  constitutionnels  de  l’anémie,  et  en 
particulier  d’un  murmure  veineux  continu  sur  les  parties  latérales 
du  cou,  de  battements  secs  et  brusques  du  cœur,  de  petitesse,  de 
brusquerie,  de  fréquence  et  de  vibration  du  pouls  ,  et  d’un  souffle 
intermittent  très-fort  dans  les  artères.  Quant  aux  caractères  diag¬ 
nostiques  différentiels  qui  distinguent  les  murmures  cardiaques 
anémiques  des  organiques,  l’auteur  les  résume  dans  les  proportions 
suivantes  :  En  ce  qui  touche  les  murmures  anémiques ,  1°  l’ané¬ 
mie  est  une  condition  nécessaire;  2“  il  n’existe  presque  constam¬ 
ment  chez  les  jeunes  sujets  aucun  antécédent  de  maladie  congé- 
niale  du  cœur  ou  de  rhumatisme  ;  3“  les  murmures  anémiques  font 
défaut  quand  le  pouls  est  lent;  4°  le  pouls  est  en  rapport  direct 
avec  l’impulsion  du  cœur  ;  5°  on  les  observe  surtout  chez  des  su¬ 
jets  peu  avancés  en  âge  ;  6“  l’existence  des  murmures  veineux  est 
un  fait  presque  constant  dans  les  conditions  ordinairement  favo¬ 
rables  à  la  production  de  ces  murmures  ;  7“  les  murmures  ané¬ 
miques  ont  pour  siège  exclusif  le  voisinage  des  valvules  aortiques; 
8®  on  les  entend  toujours  en  lîiéme  temps  que  la  systole  ventricu¬ 
laire  ,  mais  seulement  si  le  pouls  est  fréquent  et  vibrant;  9°  on  les 
perçoit  aussi  bien  pendant  l’inspiration  que  pendant  l’expiration. 
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En  revanche ,  les  bruiisorsaniques  :  1“  ne  coincidenl  pas  uéeessai- 
remenl  avec  l’anémie;  2“  présentent  comme  antécédents  presque 
constants,  chez  les  jeunes  sujeis,  une  maladie  congéniale  ou  un 
rhumatisme  ;  3°  coexistent  même  avec  la  lenteur  du  pouls  ;  4“  ne 
s’accompagnent  pas  nécessairement  d’une  coïncidence  parfaite 
entre  l’état  du  pouls  et  l’impulsion  du  cœur;  5"  se  retrouvent  sur¬ 
tout,  mais  non  exclusivement,  chez  des  sujets  avancés  en  ùge; 
6“  ne  se  combinent  pas ,  même  dans  les  cas  d’anémie ,  avec  le  mur¬ 
mure  veineux  ;  7°  n’ont  pas  toujours  le  même  siège  de  maximum , 
au  niveau  des  valvules  aorlique.  Enfin  les  bruils  qui  se  passent 
dans  le  péricarde  ou  la  plèvre  se  distinguent  des  bruils  anémiques 
principalement  par  leur  double  isochronisme  avec  les  deux  mou¬ 
vements  du  cœur  pour  les  premiers,  avec  les  deux  mouvements 
respiratoires  pour  les  seconds;  et  quant  au  bruit  de  souffle  pen¬ 
dant  l’inspiration ,  signalé  par  quelques  auteurs  au  niveau  de  la 
partie  supérieure  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  comme  résultant 
d’une  compression  exercée  dans  ce  mouvement  sur  une  des  gran¬ 
des  artères,  sa  coïncidence  même  avec  l’inspiration  en  forme  le 
caractère  distinctif.  {Guys  hospital  reports  ,  t.  Vil;  1850.) 

îflÈTrc  tj’piioïde  {Altérations  pathologiques  de  l’appareil 
auditif  dans  la  surdité  t/e  /a)  ;  par  M.  Triquel .  —  On  sait  que  la 
science  manque  de  recherches  anatomiques  sur  l’appareil  de  l’ouïe, 
faites  sur  des  sujets  qui  ont  succombé  à  la  fièvre  typhoïde,  après 
avoir  présenté  une  altération  fonctionnelle  de  cet  appareil.  Les  re¬ 
cherches  de  M.  Triquet  sont  de  nature  à  jeter  du  jour  sur  ce  dési- 
dératum.  Voici  les  altérations  qu’il  a  constatées  dans  un  cas  de  ce 
genre  (  on  remarquera  que  ces  recherches  confirment  pleinement 
ce  qui  avait  élé  dit  par  M.  Toynbee  sur  la  rareté  de  la  sur¬ 
dité  nerveuse  et  sur  la  fréquence  de  l’inflammation  de  l’oreille 
moyenne)  ;  «En  procédant  de  l’extérieur  à  l’intérieur,  dit  M.  Tri¬ 
quet  ,  nous  avons  constaté  :  1°  une  inflammation  profonde  de  la 
membrane  qui  revêt  le  méat  auditif  externe;  comparée  à  celle  du 
côté  sain,  elle  est  au  moins  triplée  de  volume,  lurgide  de  sang 
infiltré  dans  son  tissu.  Celte  membrane  se  détache  avec  facilité , 
et  au  moindre  effort  de  traction ,  elle  se  déchire  en  lambeaux.  Il 
y  a  donc  à  la  fois  infiltration  sanguine ,  ramollissement,  et  peut- 
être  inflammation.  2"  La  conque  osseuse  du  conduit  offre  des 
stries  rougeâtres  que  le  lavage  et  la  macération  n’ont  point  enle¬ 
vées;  ce  sont  évidemment  des  caualicules  osseux  enflammés. 
3“  En  arrivant  au  fond  du  conduit  auditif,  nouvelles  lésions  ;  et 
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d’abord ,  un  caillot  sanguin ,  de  la  grosseur  d’un  petit  pois,  repose 
sur  la  face  externe  de  la  membrane  du  tympan,  à  laquelle  il 
n’adhère  que  faiblement.  Le  lympan  est  complet;  une  couleur 
rougeâtre,  violacée, remplace  sa  transparence  normale; son  épais¬ 
seur  est  augmentée.  4"  En  le  décollant  du  centre  osseux  dans  le¬ 
quel  il  est  encadré,  on  trouve  l’intérieur  de  la  caisse  rempli  d’un 
pus  brun  ,  sanieux.  5°  Lesosseleis,  la  corde  du  tympan,  présentent 
une  leinte  rouge  uniforme.  6“  La  men)branequi  tapisse  l’intérieur 
de  la  caisse  présente  aussi  des  caractères  d’inflammation  non  équi¬ 
voques;  elle  est  baignée  d’un  pus  sanieux.  Ce  liquide  se  rencontre 
encore  en  grande  quantité  dans  l’intérieur  des  cellules  masto'i- 
diennes.  La  muqueuse  de  ces  cellules,  qui  est  la  continuation  de 
celle  que  l’on  trouve  dans  l’oreille  moyenne,  offre  les  mêmes  ca¬ 
ractères  :  rougeur,  vascularisation  ,  épaississement  ;  en  plusieurs 
points  même,  elle  n’existe  plus,  et  les  lamelles o.sseuses  sont  com¬ 
plètement  dénudées.  7“  L’oreille  interne,  ou  le  labyrinthe,  n’offre 
aucune  altération.  L’étrier  fermait  encore  la  fenêtre  ovale,  et 
semblait  avoir  barré  le  passage  à  l’inflammation.  Après  l’avoir  en¬ 
levé,  on  trouve  le  vestibule  à  l’état  .sain  ,  le  limaçon  parfaitement 
normal ,  ainsi  que  le  nerf  auditif.  L’altération ,  de  nature  inflam¬ 
matoire,  occupait  donc  seulement  l’oreille  externe  et  moyenne, 
d’où  elle  avait  envahi  les  cellules  niasto'idiennes.  (  Gazette  des 
hôpitaux,  ÎAnv'itT  1851.) 

fflj'drocé|ihaic  [De  la  ponction  du  crâne  dans  l’).  —  Dief- 
fenbach ,  après  avoir  pratiqué  trois  fois,  et  sans  succès,  la 
ponction  du  crâne  avec  une  aiguille  à  cataracte,  dans  des  cas 
d’hydrocéphale,  avait  fini  par  proscrire  absolument  cette  opéra¬ 
tion  ,  et  n’hésitait  pas  à  la  condamner  comme  un  assassinat  scien¬ 
tifique  [Wissenschaftlicher  Todlschlag).  Da ns  l’hydrocéphale  aigu 
disait-il,  elle  renouvelle  ou  augmente  l’inflammation;  dans  la  forme 
chronique,  elle  prive  de  l’influence  favorable  que  pourrait  exercer 
la  pression  du  cerveau  en  voie  de  développement.  Petit  assure  que 
l’opération  est  toujours  mortelle,  que  le  malade  ne  survit  jamais 
au  delà  de  iO  heures,  et  que  souvent  la  vie  ne  s’est  pas  prolongée 
plus  de  5  heures  après  la  ponction.  TouS'  les  auteurs  n’ont  pas  fait 
à  la  ponction  du  crâne  une  opposition  aussi  vive;  quelques-uns 
même  ont  persisté  à  la  conseiller,  en  lui  attribuant  des  succès  de 
nature  à  encourager  les  médecins.  C’est  ainsi  que,  suivant  West, 
sur  63 cas  où  l’opération  a  été  pratiquée,  sept  fois  le  résultat  ne 
fut  ni  bon  ni  mauvais,  40  malades  succombèrent,  et  16  guérirent. 
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Ce  relevé  est  loin  d’être  exact ,  et  le  nombre  des  guérisons  authen¬ 
tiques  doit  être  réduit  à  trois  ou  cinq  au  plus. 

Le  D’’  Ballersby  (Edinb.,  journ.,  juillet  1850)  a  repris  avec  une 
juste  crilique  ce  sujet  important.  Après  avoir  exposé  toutes  les 
opinions  qui  ont  été  émises,  et  les  raisons  sur  lesquelles  elles  se 
fondaient,  l’auteur  insiste  sur  les  diverses  formes  d’hydrocéphale 
aigu,  sans  rien  ajouter  aux  classifications  anatomiques  déjà  con¬ 
nues;  il  rapporte  ensuite  plusieurs  histoires  d’hydrocéphale  où  il  a 
cru  devoir  recourir  à  la  ponction.  Nous  lui  empruntons  les  trois 
observations  suivantes  : 

1“  Élise  D. ,  9  semaines.  Dès  le  quatorzième  jour  après  la  nais¬ 
sance,  la  tête  a  commencé  à  augmenter  de  volume;  sa  circonfé¬ 
rence  est  de  i9%"  -,  la  surface,  depuis  la  racine  du  nez  jusqu’à 
l’occiput,  est  molle;  la  fontanelle  antérieure  a  la  largeur  de  la  main 
Les  yeux  sont  fixes,  les  pupilles  à  demi  cachées  sous  les  paupières.  ■ 
La  vision  est  bonne ,  le  corps  bien  développé  ;  excepté  un  peu  de 
constipation ,  pas  de  signe  de  maladies.  Les  parents  sont  jeunes  et 
vigoureux.  On  applique  un  bandage  de  diachylon.  Deux  mois 
après  (12  mars),  les  dimensions  sont  sensiblement  augmentées  ; 
fluctuation  évidente.  Le  bord  supérieur  de  l’orbite  est  plus  sail¬ 
lant,  crépitation  sous  la  pression  du  doigt  autour  de  la  racine  du 
nez  et  des  orbites.  —  20  mars ,  on  introduit  une  aiguille  à  cataracte 
dans  la  fontanelle  antérieure,  à  un  demi-pouce  du  sinus  longitu¬ 
dinal;  on  évacue,  à  l’aide  d’un  trocart,  environ  17  onces  d’un  li¬ 
quide  clair,  légèrement  coloré  par  le  sang.  Après  l’opération,  l’en¬ 
veloppe  du  crâne  est  molle  et  relâchée.  Pendant  les  jours  suivants, 
la  ponction  est  renouvelée  huit  fois,  et  on  extrait  ainsi  environ 
89  onces  de  liquide;  de  légers  symptômes  inflammatoires  apparais  • 
sent,  mais  ne  lardent  pas  à  se  dissiper  ;  l’ossification  du  crâne  fait 
des  progrès  rapides.  —  24  juillet,  la  circonférence  de  la  tête  est  de 
2.3";  sommeil  continu  ;  corps  froid ,  immobile;  œdème  de  la  por¬ 
tion  occipitale.  Mort  le 5 août,  quatre  mois  après  la  première  ponc¬ 
tion  ,  et  deux  jours  après  la  huitième.  —  Autopsie.  La  face  supé¬ 
rieure  du  cerveau  est  complètement  ramollie  ;  au  centre  du  cer¬ 
veau  ,  une  excavation  remplie  de  sérum  transparent  ;  toutes  les 
parties  situées  entre  les  ventricules  latéraux ,  le  septum  pellucide, 
la  faux ,  etc. ,  manquent;  il  en  est  de  même  du  corps  calleux  et  des 
plexus  choroïdes.  La  corne  postérieure  du  ventricule  latéral  se 
confond  avec  la  cavité.  Le  troisième  ventricule  est  peu  profond  ; 
pas  de  commissure  molle  ni  de  glande  pinéale.  La  surface  interne 
de  la  cavité  est  revêtue  d’une  membrane  séreuse  sans  vaisseaux 
IV»  -  XXV.  22 
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rouges;  le  cervelet  est  ramolli,  les  nerfs  sont  à  l’étal  normal  ;  à 
l'extérieur  on  ne  distingue  aucune  trace  des  ponctions  successives, 
sur  la  face  interne  de  l’excavation  pathologique,  on  aperçoit  de 
petites  cicatrices.  Le  poids  spécifique  du  liquide  variait  entre  1007 
et  1014.  La  quantité  d’albumine  était  par  conséquent  très-variable- 
Beaucoup  de  chlorure  de  calcium  et  de  sodium,  de  petites  quan¬ 
tités  de  sulfate  de  soude  et  de  phosphate  de  chaux,  des  traces  d’al¬ 
cali  libre;  réaction  alcaline. 

2"  John  W.,  9  mois.  Probablement  né  avant  terme.  La  mère  est 
d’une  constitution  délicate  ;  elle  a  déjà  perdu  un  enfant  mort  de 
convulsions,  au  bout  de  quelques  sem, aines.  Dès  le  troisième  mois, 
la  tête  a  augmenté  de  volume  à  la  suite  d’accès  convulsifs.  Les  yeux 
sont  profondément  enfoncés;  bord  libre  des  paupières  enduit  de 
mucus;  crépitation  au-dessus  de  l’orbite;  circonférence  de  la  tète, 
24''  ;  muscles  mous  et  atrophiés  ;  pouls  faible ,  petit  ;  peu  d’appétit, 
peu  d’urines  ,  beaucoup  de  sommeil ,  réveil  en  sursaut.  —  31  mars, 
ponction  avec  un  trocart;  9  onces  environ  d’un  liquide  clair  s’é¬ 
coulent  immédiatement.  Mort  le  5  avril.  — Julopsie.  Pas  de  roi- 
deur  cadavérique.  La  plus  grande  portion  du  cerveau  est  recou¬ 
verte  seulement  par  la  dure-mère  et  la  peau  ;  peu  de  sang  dans  le 
sinus  longitudinal  ;  la  faux  peu  développée.  Le  cerveau  forme 
comme  un  grand  sac  contenant  plus  de  3  quarts  de  liquide,  avec 
des  parois  dures  et  de  couleur  grisâtre.  Le  corps  calleux,  le  septum 
pellucide,  la  voûte,  le  cinquième  ventricule,  ont  complètement 
disparu  ;  les  couches  optiques  et  les  corps  striés  manquent  en  par¬ 
tie;  le  troisième  ventricule  est  très-élargi;  pas  de  commissure 
molle. 

3“  Fille  de  6  mois ,  ayant  souffert  presque  constamment  de  con¬ 
vulsions.  Trois  ou  quatre  semaines  après  la  naissance,  développe¬ 
ment  excessif  de  la  tête;  circonférence,  17".  L’os  frontal  est  par¬ 
tagé,  de  la  racine  du  nez  à  l’occiput  ;  le  crâne  n’est  recouvert  que 
par  la  peau.  —  15  août,  ponction  avec  un  trocart  fin  dans  la  fon¬ 
tanelle  antérieure;  il  s’écoule  2  onces  d’un  liquide  clair,  légère¬ 
ment  alcalin,  assez  riche  en  sels,  pauvre  en  albumine,  —l"  octo¬ 
bre,  la  circonférence  est  de  20".  —  5  novembre ,  circonférence , 
21".  Le  front  fait  saillie;  amaigrissement,  constipation.  Mort  le 
2Î  Janvier.  — Jutopsie.  Pas  de  liquide  dans  l’arachno'fde  ;  les  cir¬ 
convolutions  cérébrales  sont  très-manifestes;  plusieurs  kystes  con¬ 
tenant  de  2  à  5  onces  de  liquide,  situés  entre  les  ventricules  laté¬ 
raux  très-dilatés,  et  recouverts  par  une  lame  de  substance  céré¬ 
brale  aussi  mince  qu’une  feuille  de  papier.  L’auteur  regarde  celle 


PATHOLOGIE  HÉDICO  -  CItlUURGICALE.  339 

forme  d'hydrocéphale  enkystée,  dont  on  a  déjà  rapporté  des  exem¬ 
ples,  comme  due  à  un  arrêt  de  développement,  et  ne  dépendant  pas 
d’une  lésion  inflammatoire. 

Fistule  de  l’cstoimac;  observation  par  le  D'^  W.  Robertson, 
médecin  del’infirmerie  royale  d’Edimbourg.— 11  n'est  personne  qui 
ne  se  rappelle  le  fait  de  ce  jeune  Canadien  dont  M.  de  Beaumont  a 
tracé  l’histoire ,  et  chez  lequel  ce  médecin  a  fait ,  grâce  à  la  fistule 
stomacale  dont  il  était  porteur,  les  plus  intéressantes  recherches 
sur  la  digestion.  La  science  possède  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  de  ce  genre ,  parmi  lesquelles  il  en  est  quelques-unes  qui  ne 
sont  pas  restées  tout  à  fait  stériles  pour  la  science.  Telle  est,  en¬ 
tre  autres,  celle  recueillie  par  Circaud  {Journal  de  physique, 
i.  LUI ,  p.  156)  sur  une  femme  qui ,  à  la  suite  d’une  chute  sur  la 
région  épigastrique ,  vit  s’établir  dans  cette  région  une  fistule  sto¬ 
macale  ;  tel  est  aussi  le  cas  qui  a  permis  à  Helm  d’étudier  les 
phénomènes  de  la  digestion  stomacale  sur  une  femme  de  50  ans  , 
chez  laquelle,  à  la  suite  d’un  abcès,  l’estomac  s’était  mis  en 
communication  avec  l’extérieur  (  Zwey  Krankengeschichten  ; 
Vienne  ,  1803).  La  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  sui¬ 
vante  et  qui  est  soumise  en  ce  moment  à  l’examen  d’une  commis¬ 
sion  nommée  par  la  Société  médico-chirurgicale  d’Edimbourg  ,  et 
composée  de  MM.  Syme,  Goodsir,  Christison,  Bennett,  Douglas 
Maclagan  et  W.  Robertson  ,  fournira  très-probablement  une  nou¬ 
velle  page  à  ajouter  à  l’étude  des  phénomènes  de  la  digestion  sur 
l’homme  vivant.  En  attendant  le  moment  probablement  un  peu 
éloigné  où  cette  commission  fera  son  rapport,  nous  croyons  devoir 
donner  les  détails  de  ce  qui  a  trait  à  la  fistule  stomacale  propre¬ 
ment  dite. 

Une  femme  non  mariée,  âgée  de  trente-six  ans,  travaillant  ha¬ 
bituellement  aux  travaux  des  champs ,  entra  à  l’infirmerie  royale 
le  11  novembre  dernier.  A  partir  de  l’âge  de  quatorze  ans,  elle 
avait  ressenti  de  temps  en  temps  des  douleurs  lancinantes  dans  le 
côté  gauche  de  l’épigastre  et  sous  les  cartilages  des  dernières  côtti 
du  même  côté.  Ces  douleurs  n’augmentaient  pas  par  la  pression; 
elles  continuèrent  à  se  produire  ft  divers  intervalles  pendant  sept 
années ,  sans  être  accompagnées  de  signes  de  dyspepsie,  autres  que 
de  la  constipation ,  des  éructations,  et  une  distension  flatulente  de 
l’abdomen.  Menstruée  régulièrement  depuis  l’âge  de  15  ans,elleeut 
un  enfant  à  22  ans.  Trois  ans  après,  elle  s’aperçut  de  la  présence 
d’une  tumeur  molle,  élastique  (probablement  flatulente),  située 
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enlre  le  ligamonl  de  Poupard  et  les  fausses  tôles  du  côlô  gauche; 
cette  tumeur  changeait  souvent  de  place;  elle  finit  par  disparaître 
A  l’Age  de  26  ans,  après  une  diarrhée  (|ui  avait  duré  six  mois.  .lus.^ 
tpi’A  cette  époque ,  la  malade  avait  été  forte  et  capable  de  travail¬ 
ler.  FjO  diarrhée  ne  l’empêchait  pas  de  vaquer  à  scs  occupations,  et 
l'appétit  était  bon.  En  1842,  elle  s’aperçut  pour  la  première  fuis 
d’üne  tumeur  située  au  côté  gauche  de  l’épigastre,  qui  avait  plus 
du  volume  d’un  pois;  elle  était  dure ,  douloureuse ,  sensible,  mais 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau;  elle  augmenta  rapidement 
de  volume  pendant  deux  années,  et  finit  par  acquérir  le  volume, 
d’une  grosse  orange;  elle  commença  alors  A  s’affaisser,  et  trois 
mois  après  elle  avait  entièrement  disparu.  Elle  ressentit  encore  de 
la  douleur  et  de  la  sensibilité  vers  le  même  point ,  au  mois  de  sep¬ 
tembre  1844  ;  à  cette  époque,  une  tache  noirâtre,  du  volume  d’une 
demi-couronne,  se  montra  à  l’épigastre.  A  partir  de  ce  moment,  la 
sensibilité  générale  commença  A  s’altérer;  cependant  elle  travailla 
encore  aux  travaux  des  champs,  et  l’appétit  conlinuait  d’être  bon. 
Dans  la  soirée  du  2  octobre  1844  ,  la  malade  était  occupée  à  blan¬ 
chir  son  linge  ,  lorstiu’elle  sentit  le  point  noir  se  déchirer  et  du  li¬ 
quide  (rf/i  Mug’ cf  r/^*  l’humeur^  suivant  son  dire)  s’échapper  par 
une  fente  de  cette  tache  noire.  Elle  avala  successivement  de  l’eau 
et  du  lait,  et  ces  deux  liquides  s’écoulèrent  aussitôt  par  l’ouver¬ 
ture.  Elle  se  borna  A  faire  application  d’un  bandage  sur  l’ouver¬ 
ture  ;  au  reste ,  quand  ce  bandage  était  enlevé  ,  une  espèce  de  val¬ 
vule  venait  fermer  l’ouverture  (c’était  probablement  la  membrane 
muqueuse).  Sans  autre  traitement,  vers  la  fin  de  janvier  1845, 
l’ouverture  était  complètement  cicatrisée ,  et  elle  resta  ainsi  pen¬ 
dant  une  année.  Cependant  la  malade  continuait  A  souffrir  au  ni¬ 
veau  de  la  cicatrice  et  ne  pouvait  pas  se  livrer  aux  travaux  des 
champs.  Au  commencement  de  1846,  la  cicatrice  rougit  ;  de  pe¬ 
tites  pustules  se  formèrent  A  la  surface,  bientôt  suivies  d’ulcéra¬ 
tions  et  du  rétablissement  de  l’ouverture  de  communication  avec 
l’estomac.  Vers  la  fin  de  mars  1846 ,  la  fislule  se  cicatrisa  de  nou¬ 
veau  ;  mais  en  juin  1847,  l’ulcération  se  reproduisit  pour  la  troi¬ 
sième  fois;  et  depuis  cette  époque,  la  fislule  a  persisté  sans  inter¬ 
ruption.  Pendant  les  trois  dernières  années,  la  malade  a  gardé 
presque  constamment  le  lit  ,  se  bornant  A  maintenir  l’ouverture 
fermée  avec  une  compresse  maintenue  au  moyen  d’un  bandage.  A 
son  entrée  A  l’hôpital,  cette  malade  était  dans  l’état  suivant  :  co¬ 
loration  normale  ;  un  peu  de  maigreur,  mais  sans  grand  affaiblis- 
srmeiit  musculaire;  pouls  A  70;  respiration  lente  et  facile;  langue 
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ncllc  avec  quelques  légères  feules  transversales  ;  bon  appétit  (la 
malade  prend  peu  d’aliments  à  la  fois)  ;  pas  de  soif  ;  pendant  la 
digestion ,  il  y  a  toujours  plus  ou  moins  de  douleur  vers  la  région 
de  l’estomac  et  autour  de  l’orifice  externe  de  la  perforation  ;  con¬ 
stipation  habituelle  ,  nécessitant  souvent  l’emploi  des  purgatifs  ; 
urines  peu  abondantes,  menstruation  régulière,  bon  sommeil. 
Quant  à  la  perforation  ,  elle  est  située  à  2  pouces  '/>  environ  de  la 
ligne  médiane,  à  3  pouces de  l’ombilic,  près  du  cartilage  de  la 
huitième  côte  gauche;  elle  est  ovalaire  et  pourrait  loger  le  pouce 
d’un  adulte;  les  bords  sont  arrondis,  déprimés,  durs  et  rouges, 
pré.senlant  çà  et  là  de  petits  points  d’ulcération;  autour-,  dans  un 
espace  de  2  pouces  environ  ,  les  téguments  sont  rouges  et  indurés  , 
ulcérés  ou  excoriés  même  dans  quelques  points.  En  introduisant  le 
petit  doigt  dans  l’orifice  profondément ,  on  sent  de  la  résistance , 
si  on  le  porte  en  bas  et  à  gauche  ;  mais  dans  la  direction  du  pylore, 
il  pénètre  facilement.  En  regardant  par  l’ouverture  ,  dans  un  beau 
jour,  on  aperçoit  la  membrane  muqueuse  de  la  paroi  postérieure, 
de  l’estomac;  et  si  la  malade  avale  une  gorgée  de  lait ,  on  voit  ce¬ 
lui-ci  couler  immédiatement  au  dehors  sur  la  fistule.  Un  examen 
fait  au  moyen  de  l’introduction  d’un  cathéter  dans  l’estomac  a 
semblé  indiquer  que  la  perforation  de  l’estomac  avait  eu  lieu  au 
travers  de  la  paroi  antérieure,  non  loin  de  la  grande  courbure ,  et 
probablement  à  quelques  pouces  du  c^và'ia.  {Monthljr  journal ,  jan¬ 
vier  1851.) 

Persistance  de  l’onraqne  chez  nn  adnltc  î  calcul  vésical 
extrait  par  l’ombilic  ;  obs.  par  le  Th.  Pagel.  —  Le  fait  sui¬ 
vant  est  peut-être  un  des  plus  étranges  qu’il  ait  été  donné  à  un 
chirurgien  d’observer.  Un  fondeur  en  fer,  âgé  de  40  ans,  éprou¬ 
vait,  depuis  plus  d’une  année,  de  la  difficulté  dans  la  micturi- 
tion  quand  il  vint  consulter  l’auteur.  11  lui  raconta,  en  outre, 
que  pendant  les  efforts  qu’il  faisait  pour  rendre  son  urine ,  il  lui 
arrivait  souvent  d’en  voir  s’échapper  par  l'ombilic,  qui  était  ou¬ 
vert;  mais  celte  ouverture  remontait  à  la  naissance.  Quel  fut 
l’étonnement  de  l'auteur  lorsque,  examinant  cet  homme,  il  re¬ 
connut,  en  même  temps  que  la  présence  d’un  calcul ,  la  po.ssibi- 
lité  de  faire  sortir  le  bec  du  cathéter  par  l’ombilic!  Aussi  conçut- 
il  immédiatement  l’espérance  d’cnlratner  le  calcul  par  celte  voie 
inattendue.  Effectiv(?mKnt ,  introduisant  le  doigt  par  l'ouverture 
ombilicale  (après  la  distension  préalable  de  la  vessie  avec  de  l’eau 
tiède,  l’ouveiture  étant  bouchée) ,  celui-ci  pônéira  dans  la  vessie. 
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et  rencontra  un  calcul  annulaire  dont  il  se  coiffa ,  et  qu’il  ra¬ 
mena  au  dehors  sans  grande  difficulté.  La  forme  du  calcul  eût  pu 
faire  supposer  quel  en  était  le  noyau;  c'était  un  cheveu,  autour 
duquel  les  matériaux  calcaires  s’étaient  déposés.  Quant  au  vice  de 
conformation  de  la  région  ombilicale,  dans  une  étendue  d’un 
pouce,  la  ligne  blanche  était  interrompue  par  une  ouverture  cir¬ 
culaire  ,  à  bords  épaissis  et  d’une  dureté  cartilagineuse;  par  cette 
ouverture,  se  faisait  une  hernie  du  volume  d’un  œuf  de  dinde, 
formée  par  une  muqueuse  qui  se  séchait  lorsqu’elle  restait  au  con¬ 
tact  de  l’air  ;  tant  que  cette  hernie  était  au  dehors  de  l’abdomen, 
le  malade  n’urinait  pas,  et,  s’il  voulait  se  livrer  à  cet  acte  ,  le 
premier  effet  des  efforts  était  de  la  faire  rentrer  dans  le  ventre; 
mais,  à  ce  moment,  un  jet  d’urine  se  faisait  par  l’ouverture,  et 
au  même  instant  l’urine  commençait  à  couler  par  l’urèthre.  La 
vessie  se  vidait  ordinairement  par  cette  dernière  voie,  à  moins  de 
quelque  contraction  un  peu  violente  qui  en  expulsait  un  peu  par 
l’ouverture  ombilicale.  Le  malade  pouvait  néanmoins  conserver 
une  pinte  d’urine.  En  suivant  les  premières  contractions  de  la 
vessie,  on  s’assurait  facilement  que  les  fibres  musculaires  de  la 
vessie ,  étendues  le  long  de  l’ouraque,  venaient  s’insérer  sur  le 
bord  épaissi  de  l’ouverture  ombilicale  ;  en  fait,  que  la  vessie  et 
l'ouraque  formaient  un  seul  et  même  réservoir  urinaire,  en  forme 
de  ventouse  à  col  recourbé ,  dans  la  portion  supérieure  adhérait 
à  la  ligne  blanche,  et  la  partie  inférieure  s’ouvrait  dans  l’urèthre. 
Il  était  également  évident  que  la  portion  herniée  par  l’ouverture 
était  formée  aux  dépens  de  la  partie  postérieure  et  supérieure  du 
réservoir  seulement,  laquelle  venait  presser  sur  l’orifice  et 
mettre  obstacle  à  la  sortie  de  l’urine ,  excepté  pendant  les  efforts 
trop  violents.  L’extraction  du  calcul  a  soulagé  le  malade ,  mais  il 
a  conservé  son  infirmité;  il  porte  seulement  un  tampon  sur  l’om¬ 
bilic,  afin  de  prévenir  la  sortie  inopinée  de  l’urine  pendant  les  ef¬ 
forts  que  réclame  son  travail.  {London  med.-chir.  tr.,  t.  XXXllI  ; 
1850.) 


Hernie  étranglée  (/Jccident  consécutif  à  une  opération  de)] 
par  le  D’’  Yvonneau  fils.  —  Une  hernie  inguinale  datant  de  plus  de 
trente-huit  ans  s’étant  étranglée,  on  ne  l’opéra  que  le  huitième 
jour.  A  l’opération  ou  trouva  de  petites  tumeurs  marronnées,  du 
volume  du  pouee,  indurées,  violacées,  dues  â  la  stase  du  sang 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Le  débridement  eut  lieu 
directement  en  haut;  on  sutura  la  plaie.  Quelques  jours  après,  une 
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douleur  vive,  de  l’empâtement,  se  manifestèrent  à  la  région  ab¬ 
dominale,  au  voisinage  de  la  hernie;  les  symptômes  d’un  abcès  de¬ 
venaient  des  plus  évidents.  Un  cautère  fut  placé  sur  le  point  le  plus 
fluctuant  ;  mais ,  au  bout  de  trois  jours ,  le  pus  se  fit  jour  au  dehors 
par  la  cicatrice,  qui  se  rompit  à  la  partie  supérieure;  il  en  sorlitun 
demi-litre  environ.  On  introduisit  un  stylet  par  la  contre-ouver¬ 
ture  pratiquée  sur  le  cautère;  il  pouvait  décrire  un  mouvement 
circulaire  suffisant  pour  faire  reconnaître  qu’on  occupait  le  centre 
d’une  cavité  qu’un  simple  canal  étroit  et  détourné  faisait  commu¬ 
niquer  avec  l’ouverture  inguinale,  canal  qu’on  ne  put  parvenir;  â 
parcourir  en  entier.  Une  autre  sonde  fut  introduite  de  bas  en 
haut  par  l’ouverture  inguinale,  et  quand  toutes  deux  furent  assez 
engagées  pour  devoir  se  toucher  en  les  dirigeant  l’une  vers  l’autre» 
on  sentit  qu’elles  restaient  séparées  par  des  résistances  organiques. 
Bientôt  la  suppuration  diminua  au  dehors;  mais  le  malade  aval  t 
de  la  fièvre,  il  s’affaiblissait  rapidement;  on  craignait  une  résorp¬ 
tion  purulente.  Enfin,  le  vingtième  jour  après  l’opération  ,  il  sor¬ 
tit  par  la  plaie  inguinale  un  lombric,  et  l’on  apprit  que  le  malade 
avait  rendu  par  les  selles  une  grande  quantité  de  matière  puru¬ 
lente.  Selon  toute  apparence,  l’intestin  avait  été  perforé,  et  grâce 
aux  adhérences,  la  collection  purulente  qui  s’était  parfaitement  li¬ 
mitée,  s’était  fait  jour  dans  le  point  le  plus  déclive  par  une  anse 
intestinale,  laquelle  devait  constituer  une  partie  de  la  parole  in¬ 
terne  du  foyer.  On  établit  une  compression  méthodique ,  et  en  peu 
de  temps  le  malade  a  repris  son  embonpoint  habituel.  (  L’Union 
médicale,  1850.) 

Abcès  de  la  caisse  {Obs.  d’  —  communiquant  avec  la  cavité 
de  l’intestin  à  travers  le  trou  obturateur);  par  M.  Fergusson.  — 
L’observation  suivante  est  digne  d’intérêt,  parce  que  le  malade  pré¬ 
sentait  quelques  symptômes  de  la  hernie  obturatrice;  et  cependant 
l’événement  a  prouvé  qu’il  n’y  avait  pas  eu  hernie,  mais  bien  une 
altération  particulière  de  l’intestin  qui  avait  déterminé  une  perfora- 
tian  dans  le  voisinage  du  trou  obturateur;  altération  et  perforation 
dont  la  cause  est  restée  inconnue.  Voici  le  fait  :  un  plâtrier  âgé  de  53 
ans  entra  dans  le  service  deM.  Fergusson  le  30  novembre  1849,  avec 
tous  les  symptômes  d’une  hernie  inguinale  étranglée,  c’était  un 
homme  d’une  constitution  assez  grêle,  qui  portait  deux  hernies  in¬ 
guinales,  l’une  à  droite  depuis  vingt  ans,  l’autre  à  gauche  depuis 
cinq  ans.  Quelques,  semaines  auparavant,  il  avait  éprouvé  de  la 
douleur  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  gauche  et  un  peu  de  gêne 
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daas  le  mouvement  du  membre  correspondant.  La  hernie  gauche 
avait  glissé  sous  le  bandage  et  était  devenue  douloureuse.  Les  vo¬ 
missements  dataient  de  la  veille;  ils  étaient  fréquents  et  accom¬ 
pagnés  de  beaucoup  d’angoisses  et  de  douleurs  dans  la  cuisse.  La 
hernie  fut  réduite  sans  trop  de  difficulté.  Un  nouveau  bandage 
fut  appliqué,  et  le  malade  retourna  chez  lui.  Dans  la  soirée,  les  vo¬ 
missements  et  les  douleurs  reparurent;  la  hernie,  qui  s’était  re¬ 
produite  fut  réduite  nouveau.  Pendant  deux  jours  cependant,  les 
vomissements  et  les  douleurs  continuèrent;  les  vomissements 
avaient  même  l’odeur  des  matières  fécales.  Deux  lavements  pur¬ 
gatifs  n’entraînèrent  que  quelques  scybales.  Après  le  second  lave¬ 
ment,  la  douleur  dans  la  cuisse  diminua,  et  le  malade  devint  assez 
calme.  La  langue  était  chargée,  le  pouls  accéléré,  la  peau  un  peu 
chaude.  Cependant  on  ne  trouvait  aucune  tumeur  herniaire  à  l’une 
des  ouvertures  abdominales  externes.  L’abdomen,  quoique  assez 
fortement  distendu,  n’était  pas  sensible  à  la  pression,  il  y  avait  de 
la  douleur  sur  le  trajet  des  vaisseaux  fémoraux,  surtout  au  niveau 
de  l’anneau  crural.  Les  garde-robes  étaient  assez  libres;  mais  les  vo¬ 
missements  et  la  sensibilité  dans  l’aine  augmentaient.  Le  15  no¬ 
vembre,  on  découvrit  dans  ce  point  une  tumeur  lisse,  dense,  élas¬ 
tique,  sensible  au  toucher,  qui  paraissait  siéger  sous  l’aponévrose  et 
les  muscles  abducteurs,  et  â  la  surface  de  laquelle  il  y  avait  quelques 
ganglions  légèrement  engorgés.  Cejour-lâ,  les  vomissements  ces¬ 
sèrent;  le  gonflement  et  la  tuméfaction  diminuèrent  dans  l’abdo¬ 
men.  Cependant  la  tumeur  faisait  des  progrès;  on  crut  y  recon¬ 
naître,  à  la  pression,  une  espèce  de  gargouillement,  qui  devint  de 
plus  en  plus  marqué.  Enfin,  le  3  janvier,  sept  semaines  après  l’en¬ 
trée  du  malade  â  l’hôpital,  la  tumeur  était  devenue  si  volumineuse 
cjue  l’on  pouvait  se  demander  si  elle  s’était  faite  parle  trou  obtu¬ 
rateur  ou  par  l’anneau  crural.  Une  ponction  exploratrice,  prati¬ 
quée  le  17  janvier,  vint  lever  tous  lesdoute.s,  relativement  à  la  na¬ 
ture  de  la  tumeur;  en  effet,  elle  donna  issue  à  une  quantité  de  pus 
jaunâtre,  mélangé  â  beaucoup  de  gaz  fétides.  Le  22,  M.  Fergussou 
se  décida  à  ouvrir  largement  l’abcès;  il  fit  une  incision  de  2 
pouces,  arriva  sur  le  fascia  lala,  qu’il  divisa  avec  précaution,  dé¬ 
couvrit  le  muscle  long  adducteur,  qu’il  coupa  en  travers,  arriva 
sur  l’abcès,  dans  lequel  il  plongea  l’instrument;  il  s’en  échappa  une 
grande  quantité  de  liquide  séreux  et  mal  lié,  exhalant  une  odeur 
horriblement  fétide  d’hydrogène  sulfuré.  En  portant  le  doigt  dans 
l’abcès,  M.  Fergusson  reconnut  qu’il  s’étendait  au  loin,  qu’il  n’y 
avait  pas  de  communication  avec  l’abdomen  par  l’anneau  crural, 
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mais  bien  par  le  trou  obturateur,  dans  lequel  rextrêmilé  du  doigt 
pouvait  pénétrer.  Les  jours  suivants,  la  plaie  fournit  une  suppu¬ 
ration  fétide  et  d’une  odeur  rappelant  celle  des  matières  fécales. 
Toutefois  il  y  avait  de  temps  en  temps  quelques  évacuations  de 
matières  par  les  voies  naturelles.  Bientôt  le  malade  tomba  dans  le 
marasme  ;  et  le  13  février,  il  succomba  trois  mois  après  son  en¬ 
trée,  et  vintsept  jours  après  l’ouverture  de  l’abcès.  —  L’aulopsie 
montra  l’existence  d’un  abcès  communiquant  avec  la  partie  infé¬ 
rieure  du  jéjunum,  qui  avait  contracté  des  adhérences  au  niveau 
du  trou  obturateur  gauche.  L’intestin  s’ouvrait  par  une  petite  ou¬ 
verture  dans  un  abcès  situé  au-dessous  du  péritoine,  abcès  qui  se 
portait  au  dehors,  suivant  deux  directions,  et  par  le  trou  obtura¬ 
teur  avec  l’artère  et  la  veine,  et  par  la  partie  supérieure  du  grand 
trou  sciatique.  Ces  deux  trajets  de  l’abcès  se  réunissaient  à  la  par- 
tieanlérieure  de  la  cuisse,  pour  former  un  sac  volumineux,  au 
devant  du  muscle  obturateur  externe  et  de  la  capsule  de  l’articu¬ 
lation  de  la  hanche  qui  formait  une  des  parois  de  l’abcès.  L’articu¬ 
lation  était  parfaitement  saine;  il  en  était  de  même  de  la  veine  et 
de  l’artère  fémorales,  des  muscles  adducteurs  et  pectinés;  le  muscle 
obturateur  externe  était  au  contraire  détruit.  Au-dessous  de  la 
perforation  de  l’inteslin,  les  anses  de  l’iléon  étaient  soudées  entre 
elles  par  des  adhérences,  comme  si  autrefois  elles  eussent  fait  par¬ 
tie  d’une  hernie.  Dans  le  canal  inguinal  du  côté  correspondant,  il 
y  avait  un  sac  herniaire  très-volumieux.  Le  cæcum  était  distendu 
par  des  gaz,  et  contenait  quelques  scybales  peu  colorées.  Le  colon 
transverse  et  descendant  était  vide  et  était  revenu  .sur  lui-même; 
ce  dernier  avait  contracté  des  adhérences  avec  les  anses  d’iléon 
dont  il  a  été  parlé  plus  haut,  (The  Lancet,  avril  1850.) 


Obstétrique. 

AcconcSiement  Observation  d’  —  terminé  heureusement, 
dans  un  cas  de  duplicité  des  organes  sexuels  internes  )  ; 
par  le  D”  Henry  Oldham.  —  L’auteur  de  cette  observation  fut 
appelé  dans  l’après-midi,  le  28  octobre  1848,  auprès  d’une  fcmtiie 
qui  était  en  travail  de  son  premier  enfant:  c’était  unejeune  femme 
de  21  ans,  de  petite  stature,  ayant  tout  l'aspect  d’un  enfant.  Son 
accoucheur  avait  réclamé  le  secours  de  M.  Oldham,  parce  que, 
malgré  une  exploration  attentive,  il  n’avait  pu  découvrir  l’orifice 
du  col. La  malade  était  cependant  en  travail,  ainsi  que  le  prou- 
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vaient  les  fortes  douleurs  expulsives  auxquelles  elle  était  en  proie. 
M.  Oldham  l’examina,  couchée  sur  le  côté  gauche,  et  il  enlrodui- 
Sit  dans  le  vagin  l’index  de  la  main  gauche,  qui  trouva  le  canal 
largement  ouvert,  mou  et  lisse,  et  qui  fit  reconnaître  dans  la  cavité 
du  bassin  un  corps  globuleux  qui,  par  sa  forme  et  ses  dimensions, 
rappelait  la  tête  du  foetus,  mais  qui,  ainsi  que  le  médecin  en  avait 
fait  la  remarque,  était  entièrement  couvert  par  le  sac  dans  lequel 
il  était  renfermé,  sans  aucune  apparence  d’ouverture  à  ce  sac. 
Le  vagin  était  tellement  dilatable  que  M.  Oldham  put  y  intro¬ 
duire  toute  la  main  ;  il  constata  ainsi  que  la  partie  globu¬ 
leuse  solide  était  située  plus  à  gauche  du  bassin  qu’à  droite,  et 
que  le  doigt  ne  pouvait  le  contourner  entièrement  à  une  égale  hau¬ 
teur.  L’abdomen  fut  ensuite  exploré,  la  malade  couchée  sur  le  dos, 
et  on  trouva  que  l’utérus  occupait  d’une  manière  très-marquée  le 
côté  gauche  de  cette  cavité,  tandis  que  le  côté  droit  était  compara¬ 
tivement  aplati  et  sonore.  On  entendait  au-dessus  du  pubis  un 
bruit  placentaire  intenseet  les  battements  du  cœur  du  fœtus  ;  quel¬ 
ques  gouttes  d’eau  avaient  été  expulsées,  disait-on,  de  la  vessie.  Ces 
particularités,  rela tives  à  l’éta t  dans  lequel  se  trouvait  le  côté  gauche 
du  bassin,  firent  soupçonner  l’exislence  d’un  double  vagin.  En  exa¬ 
minant  cet  te  femme  sous  ce  rapport,  M .  Oldham  découvrit  à  la  vulve 
un  autre  passage,  avec  une  ouverture  externe  plus  petite,  qui  con¬ 
duisait  directement  sur  la  tête  du  fœtus.  L’orifice  du  col  était  lar¬ 
gement  ouvert,  et  la  tête,  qui  s’avançait  en  première  position,  dis¬ 
tendait  le  vagin,  qui  cédait  devant  elle:  dès  lors  les  choses  furent 
éclaircies.  Comme  les  parties  molles  n’offraient  aucun  obstacle  et 
que  la  cloison  vaginale  cédait  très-facilement ,  on  abandonna  le 
travail  à  lui-même.  En  trois  heures,  il  se  terminait  naturellement 
par  l’expulsion  d’un  fœtus  vivant.  Le  placenta  était  adhérent  :  il 
fallut  aller  le  décoller;  mais  le  décollement  ne  détacha  pas  tout  le 
placenta.  En  effet,  cinq  jours  après,  il  y  eut  une  hémorrhagie  secon¬ 
daire  qui  nécessita  l’extraction  d’une  petite  masse  solide  renfermée 
dans  l’utérus,  laquelle  était  constituée  par  un  lobule  du  placenta 
avec  quelques  caillots.  Six  mois  après,  elle  vint  consulter  de  nou¬ 
veau  l’auteur.  Il  apprit  qu’elle  avait  été  menstruée  régulièrement 
depuis  i’âge  de  13  ans;  que  les  règles  ne  duraient  que  trois  jours, 
précédées  par  des  douleurs  hypogastriques.  Il  n’y  avait  jamais  eu 
d’obstacle  aux  rapports  sexuels,  et  la  malade  ne  s’était  jamais 
doutée  qu’elle  pût  avoir  un  vice  de  conformation  des  organes 
sexuels.  Peiidaut  la  grossesse,  elle  avait  eu  une  suspension  com¬ 
plète  des  menstrues;  dans  les  derniers  mois ,  elle  avait  éprouvé 
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beaucoup  de  douleur  dans  le  côté  gauche  de  l’abdomen.  L’examen 
des  organes  génitaux  fit  reconnaître  que  la  cloison  qui  divisait  le 
vagin  était  complète  et  n’avail  pas  été  déchirée  dans  la  délivrance: 
c’était  un  tissu  dense,  bien  organisé,  suffisamment  lâche  et  élas¬ 
tique  pour  permettre  la  dilatation  des  deux  conduits, qui  étaient 
également  perméables.  L’orifice  du  col  du  côté  gauche,  celui  qui 
correspondait  à  l’utérus  imprégné,  était  assez  volumineux,  et  sa 
lèvre  antérieure  fissurée.  Ün  y  introduisit  une  sonde  utérine  qui 
pénétra  à  une  profondeur  de  plus  de  2  pouces  et  demi ,  en  se  diri¬ 
geant  à  gauche.  L’orifice  de  l’utérus  droit  était  virginal,  peu  déve¬ 
loppé,  ses  hords  lisses  et  réguliers  ;  la  sonde  y  pénétrait  aussi  à  une 
profondeur  de  près  de  2  pouces  et  demi,  en  se  courbant  un  peu  â 
droite.  (  Gu/’s  hospilal  reports,  2”  série,  t.  VI ,  p.  2;  1849.) 

Le  fait  qui  précède  est  intéressant  à  plusieurs  points  de  vue. 
D’abord  c’est  un  nouvel  exemple  bien  constaté  d’une  bifidité 
complète  des  organes  sexuels  reconnue  pendant  la  vie,  et  n’ayant 
mis  obstacle  ni  à  la  copulation  ni  à  la  fécondation  :  c’est  un 
nouveau  fait  qui  semble  de  nature  à  donner  la  clef  de  ces  exem¬ 
ples  si  curieux  de  prétendues  superfétations;  au  point  de  vue  obsté¬ 
trical,  l’observation  n’est  pas  moins  instructive.  Le  médecin  qui 
fut  appelé  auprès  de  la  malade  dut  croire  à  une  occlusion  de  l’ori¬ 
fice  du  col,  quand  il  trouva  le  vagin  perméable  et  la  tête  du  fœtus 
enveloppée  dans  cette  espèce  de  sac  qui  lui  était  fourni  par  la  cloi¬ 
son.  Toutefois,  les  choses  ne  se  passaient  pas  de  la  même  manière 
que  dans  les  cas  d’occlusion.  En  effet,  la  tumeur  solide  formée  par 
la  tête  n’était  pas  exactement  au  centre  du  vagin;  elle  était  plus 
sur  le  côté,  eu  deçà  de  la  ligne  médiane,  tandis  que  la  moitié 
droite  de  l’abdomen  était  comparativement  aplatie;  enfin  le  doigt 
ne  pouvait  pas  coutourner  entièrement  la  tête  du  fœtus.  On  ne 
pouvait  songer  non  plus  à  une  obliquité  latérale  gauche,  parce  que 
la  tumeur  n’était  pas  oblique,  mais  s’élevait  au  contraire  perpen¬ 
diculairement  dans  le  bassin.  Ce  fut  cette  circonstance,  jointe  au 
défaut  de  symétrie,  qui  fil  songer  M.  Oldham  à  une  duplicité  des 
organes  sexuels.  Ou  remarquera,  en  outre,  la  facilité  avec  laquelle 
s’est  fait  l’accouchement,  malgré  la  présence  de  la  cloison,  et  sans 
que  celle-ci  ait  le  moins  du  monde  souffert  du  passage  du  fœtus. 
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Recueils  etrangers. 

Médico-chirurgical  transactions,  ou  Mémoires  de  la  Soriélé  mé¬ 
dicale  et  chirurgicale  de  Londres,  r.  XXXIIl  el  XV  de  la  se¬ 
conde  série.  1  vol.  in-S"  de  360  p.  ;  1850. 

Ce  volume  contient  les  articles  suivants  : 

1“  Observation  d'un  corps  étranger  engagé  dans  l’orifice  de 
la  troisième  division  de  la  bronche  droite ,  avec  des  remarques  ; 
par  le  ü''  J.  Forbes.  —  Le  corps  étranger  était  un  petit  morceau 
d’os  qui  s’élait  engagé  dans  les  voies  respiratoires  pendanl  le  re¬ 
pas.  Mort  un  peu  moins  de  deux  mois  après  l’accident,  par  suite 
d’une  pneumonie,  avec  infiltration  purulente,  occupant  les  deux 
tiers  inférieurs  du  poumon  correspondant.  Les  remarques  ont  trait 
à  la  question  de  savoir  si  une  opération  était  praticable  dans  un 
cas  de  ce  genre. 

2°  Sur  la  section  du  tendon  d’Achille,  dans  quelques  cas  de 
fracture  des  os  de  la  jambe;  par  le  D''  Campbell  de  Morgan.  — 
Nous  en  avons  rendu  compte. 

3"  Sur  l’identité  ou  la  non-idenlilé  de  la  cause  spécifique  de. 
la  fièvre  typhoïde,  du  typhus  fever,  et  de  la  fièvre  rémittente  ; 
par  le  D''  W.  Jenner,  professeur  d’anatomie  au  collège  de  l’Uni- 
versité. —  Mémoire  qui  fait  suite  à  un  mémoire  très-important 
dont  nous  publierons  prochainement  un  compte  rendu  ,  et  qui  a 
pour  objet  l’étude  des  analogies  et  des  différences  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  du  typbus  fever.  L’auteur  conclut,  dans  son  dernier  mé¬ 
moire,  que  les  causes  spécifiques  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde 
sont  absolument  différentes,  et  que,  suivant  toutes  probabilités, 
la  cause  de  la  fièvre  rémittente  diffère  aussi  de  celles  des  deux 
précédentes. 

4®  et  5"  Deux  observations  d’obstruction  intestinale  complète 
dépendant  d’une  maladie  de  l’S  du  colon,  dans  un  cas,  et  dans 
l’autre,  de  cette  portion  de  l’intestin  et  du  rectum,  traitée  avec 
succès  par  un  anus  artificiel  pratiqué  à  la  région  lombaire  ;  par 
M.  F.  Field  et  M.  J.  Clarkson.  —  Nous  y  reviendrons. 

6"  Recherches  chimiques  sur  la  nature,  de  la  cause  du  cho¬ 
léra-,  par  le  U®  A.  Dundas  Thomson.  —  Nous  donnons  ici  les  con¬ 
clusions  générales,  sauf  à  revenir  sur  les  analyses  chimiques  des 
liquides  excrétés  dans  le  choléra  ;  1"  La  première  période  du  cho¬ 
léra  ne  diffère  pas  matériellement  des  formes  communes  de  la 
diarrhée;  et  la  preuve,  c’est  que  le  même  traitement  réussit  dans 
les  deux  cas.  Ce  qui  conduit  à  poser  la  question  suivante  :  la  dis¬ 
parition  des  symptômes  de  la  maladie  sous  l’influence  des  narco¬ 
tiques,  et  par  suite  la  rétention  des  liquides  dans  l’économie, ne 
fournissent-elles  pas  des  preuves  contre  l’idée  d’un  poison  mor¬ 
bide  produisant  le  choléra  ?  2°  Dans  la  seconde  période  de  la  ma¬ 
ladie,  uii  fluide  lymphalique  s’échappe  des  vaisseaux  sanguins  dans 
le  canal  iniesiiiial.  Ce  fluide  présente  exactement  la  même  com¬ 
position  ihimi(|ue  que  celui  qui  est  sécrété  et  épanché  dans  les 
membranes  séreuses,  par  exemple  dans  l’hydrocèle,  l’hydrocéphale. 
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fil  rl'autics  formes  d'hydropisie.  Comparalivement  au  sauR  nor¬ 
mal,  la  quanlilé  do-maiériaux  salins  qu’on  retrouve  dans  l’inles- 
tiii  contient  surtout  du  sel  marin ,  tandis  que  l’albumine  du  san(; 
n’a  qu’une  capacité  médiocre  pour  ce  dernier  sel.  Les  faits  sem¬ 
blent  tiiontrer  que  dans  celte  période,  contrairement  à  ce  qui  a 
lieu  dans  l’état  normal  ,  la  puissance  d’effusion  de  la  membrane 
muqueuse  s’exerce,  non  pas  de  l’intestin  vers  le  sang,  mais  en  sens 
inverse,  ce  qui  pourrait  faire  poser  la  question  suivante:  le  cho¬ 
léra  u’est-il  pas  un  calari/ie  inleslinal  épidémique,  comme  la 
grippe  est  un  catarrhe  respiratoire  épidémique?  3“  Dans  la  troi¬ 
sième  période ,  le  fluide  lymphatique  cesse  d’étre  exhalé  par  les 
vaisseaux  sanguins,  la  bile  est  excrétée,  et  l’équilibre  est  rétabli 
entre  les  vaisseaux  sanguins  et  l’exhalation  intestinale.  4°  Rien  ne 
prouve  que  pendant  la  durée  du  choléra  il  existe  dans  l’atmosphère 
un  corps  organi(|ue  quelconque ,  d’où  la  question  suivante  :  celte 
maladie  et  celles  qui  leur  sont  parallèles,  mais  sans  être  conta¬ 
gieuses,  telle  que  la  fièvre  intermittente,  ne  sont-elles  pas  dues 
principalement  à  des  influences  météorologiques  et  physiques, 
agissant  sur  des  constitutions  débilitées,  et  par  suite  peut-on  éta¬ 
blir  une  distinction  entre  elles  et  les  affections  contagieuses  pro¬ 
duites  par  des  poisons  morbides,  comme  la  variole? 

7°  Observation  de  rétrécissement  de  l'çesophage ,  suivi  de 
mort,  deux  ans  et  demi  après  l'ingestion  accidentelle  d'une 
solution  caustique  de  carbonate  de  soude  impur  (  lessive  des 
marbriers)  ;  par  le  D'’  W.  Basham.  —  Trois  rétrécissements  à  par¬ 
tir  du  tiers  supérieur  de  l’œsophage,  espacés  les  uns  au-dessus  des 
autres,  et  dont  l’inférieur  allait  presque  jusqu’à  l'oblitération 
complète. 

8°  Sur  la  cause  prochaine  de  l’albuminurie  et  de  l’hydropi- 
sie,  et  sur  la  pathologie  des  vaisseaux  sanguins  du  rein  dans 
la  maladie  de  Brighl  ;  par  le  D''  G.  Johnson.  —  Mémoire  destiné  à 
établir  l’influence  des  troublés  de  la  circulation  capillaire  rénale 
dans  la  production  de  l’hydropisie  et  de  l’albuminurie. 

9"  Sur  les  maladies  graisseuses  du  cœur  ;  par  le  D’’  R.  Quain. 
—  Nous  en  rendrons  compte. 

10°  Plaie  d’arme  à  feu  ;  extraction,  par  la  taille  latérale , 
d’une  balle  renfermée  dans  la  vessie-,  par  le  D'  Maepherson. 

11“  Observation  d’abcès  scrofuleux  du  médiastin  antérieur 
communiquant  avec  les  deux  côtés  de  la  poitrine ,  avec  le  pé¬ 
ricarde  et  ta  trachée ,  formant  une  tumeur  au-dessus  de  la  cla¬ 
vicule  et  simulant  un  anévrysme  de  l’artère  innominée  ou  de  la 
crosse  de  l’aorte-,  par  le  ü''  D.  Maclachlàn. — Nous  l’avons  insérée 
{Archiv.  gén.  de  méd.,  t.  xiiv,  4°  série  ). 

12“  Observation  de  ramollissement  et  de  fragilité  des  os ,  ac¬ 
compagnés  d’urines  fortement  chargées  de  matière  animale  ; 
par  le  D''  W.  Macintyre. —  Nous  en  rendrons  compte. 

13“  Observation  d’hémalocèle  considérable  du  cordon  sper¬ 
matique,  suivie  de  morl ,  dix  ans  après  ;  par  le  D''  W.  Bowman  ; 
suivie  d’une  observation  d’une  Itématocèle  considérable  de  la 
tunique,  vaginale  chez  un  vieillard ,  suivie  de  mort  ;  par  le 
D’’  'Fh.  Blizard  Curling. 
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14°  Observation  de  désarticulation  du  condyle  gauche  de  la 
mâchoire  inférieure,  avec  résection  de  près  de  la  moitié  de 
l’os  ,  pratiquée  pour  une  tumeur  cartilagineuse  considérable , 
occupant  toute  cette  étendue  de  l'os,  sauf  le  condyle  et  le  col 
de  l'os-,  par  le  ü"'  W.  Beaumont. 

1 5°  Résection  du  calcanéum ,  pratiquée  dans  le  cas  de  mala¬ 
die  incurable  de  cet  os ,  dans  le  but  de  remplacer  l’amputation 
tibio-tarsienne\  par  le  D''  W.  B.  Page.—  Nous  en  reparlerons. 

16°  Observation  de  rétrécissement  du  rectum ,  opération  d’a¬ 
nus  artificiel  pratiquée  avec  succès  à  la  région  lombaire  gau¬ 
che  ;  par  le  D’’  W.  G.  Pennell.  —  Nous  reparlerons  de  ce  fait  en 
miünie  temps  que  des  deux  autres  analogues  signalés  plus  haut. 

17°  De  l’usage  du  spéculum  dans  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  des  maladies  utérines-,  par  le  D''  Robert  Lee.  —  Travail 
destiné  à  rabaisser  le  .spéculum  et  à  en  signaler  l’usage  comme 
abusif  et  dangereux.  L’auteur  est  loin  d’y  avoir  fait  preuve  de 
connaissances  bien  étendues  et  bien  rigoureuse.s  sur  les  maladies 
Utérines.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  qu’à  la  page  275,  il  dit  textuel¬ 
lement,  on’avoir  jamais  trouvé  ni  pendant  la  vie,  ni  après  la 
mort  d’ulcération  du  col  de  l’utérus,  excepté  des  ulcérations  rfe 
nature  spécifique  ,eX  spécialement  des  ulcérations  scrofuleuses  et 
cancéreuses.»  En  somme,  c’est  un  travail  peu  digne  de  spn  au¬ 
teur. 

18°  Supplément  à  un  mémoire  sur  les  tumeurs  fibro-calcaires 
et  sur  les  polfpes  de  l’utérus,  publié  dans  le  t.  XIX  des  Med.- 
chir.  transactions-  par  le  Df  Robert  Lee.  —  Observation  curieuse 
de  tumeur  fibreuse  interstitielle  de  l’utérus,  existant  chez  une 
femme  de  40  ans ,  et  suppurée  à  son  centre. 

19°  Observation  d’empoisonnement  par  le  fluide  Burnett 
[chlorure  de  zinc)-,  par  le  D"'  Letbeby.  —  Nous  l’insérerons. 

20°  Persistance  de  l’ouraque ,  et  rétraction  par  l’ombilic 
d’un  calcul  en  forme  d’anneau ,  développé  autour  d’un  cheveu  ; 
par  le  D''  Th.  Paget.  —  Publié  dans  ce  numéro. 

21°  Observation  d’iléon  compliqué  de  hernie-,  parle  D''  S. 
Solly. 

22°  Deux  observations  d’absence  du  corps  thyroïde  et  de  gon¬ 
flement  symétrique  du  tissu  graisseux  sur  les  côtés  du  cou , 
avec  absence-de  développement  cérébral-,  par  le  D''  Th.  Bl.  Cur¬ 
ling.—  Ces  observations  sont  relatives  à  une  petite  fille  de  10  ans, 
considérée  comme  crétine,  et  à  une  petite  fille  idiote,  de  6  ans, 
chez  lesquelles  on  ne  trouva  pas  trace  du  corps  thyroïde,  et  qui  por¬ 
taient  de  chaque  côté  du  cou,  en  dehors  des  sterno-mastoïdiens , 
deux  tumeurs  graisseuses  lobulées  et  symétriques ,  sans  enveloppe 
particulière,  s’étendant  inférieurement  derrière  la  clavicule,  et 
remplissant  les  aisselles  chez  la  première. 

23°  Observation  d’abcès  formé  dans  une  des  vésicules  sémi¬ 
nales  .  et  suivi  de  mort  par  /perforation  de  la  vessie,  et  extra¬ 
vasation  de  pus  dans  la  cavité  abdominale  ;  par  le  Ü*’  Milchel, 
Henry. 

24°  Observation  d’urines  albumineuses  et  graisseuses  ;  par  le 
D'  H.  Bence  Jones.— Nous  en  rendrons  compte. 
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25"  Recherches  sur  l'expiration  prolongée  considérée  comme 
signe  de  phthisie  pulmonaire  commençante  ;  par  le  D''  Th. 
Thompson. —  Nous  les  avons  insérées  dans  un  de  ces  derniers  nu¬ 
méros. 


Guy’ s  hospital  reports,  ou  Comptes  rendus  de  l’hôpital  de  Gur, 

2"  partie,  2“  série,  t.  VI,  pp.  390;  Londres,  1849.  —  T.  VH,  1"® 

partie,  pp.  271  ;  1850. 

La  2®  partie  du  tome  VI  contient  les  articles  suivants  ; 

1®  Observations  empruntées  au  livre  d'observations  de  la 
maison  d'accouchements  ;  par  le  D®  J.-G.-W.  Lever.  —  Plusieurs 
cas  de  polypes  vésiculaires  de  l’utérus ,  de  polypes  fibreux  et 
malins ,  A’ inflammation  du  tissu  cellulaire  du  bassin ,  dont  un 
ouvert  dans  \'mkthve.  A' inflammation  aphtheuse  du  vagin ,  de 
vice  de  conformation  des  parties  génitales ,  de  tumeur  fibreuse 
et  enkystée  des  grandes  lèvres ,  de  chorée  compliquant  la  gros¬ 
sesse.  ,5^ 

2°  Observation  de  ptosis ,  traité  avec  succès  par  les  purgatifs 
et  les  antispasmodiques  ;  par  le  D®  France. 

3“  Observations  pour  servir  à  l’histoire  anatomique  des  mons¬ 
tres  doubles  (  s  1er  no  pages  )  ;  par  le  D®  A.  Poland. 

4®  Considérations  pathologiques  et  chirurgicales  sur  les 
concrétions  urinaires  ;  par  D®  B.-B.  Cooper. 

5”  Observations  choisies  de  hernie;  par  le  D®  Ed.  Cock. — 
Plusieurs  observations  destinées  à  mettre  en  relief  l’opération  du 
débridement  en  dehors  du  sac,  et  l’utilité  de  s’abstenir  des  purga¬ 
tifs  après  l’opération  de  la  hernie  étranglée. 

6®  Description  de.  quelques-unes  des  tumeurs  du  sein ,  con¬ 
servées  dans  le  Muséum  de  l’hôpital  de  Guy  ;  par  le  D®  Birkett. 

.  — Voy.  le  dernier  numéro. 

7“  Observation  de  présentation  complète  du  placenta ,  trai¬ 
tée  par  le  décollement  de  celui-ci  et  l'application  de  l’électro¬ 
galvanisme;  par  le  D®  Skinne. 

8®  Observation  d’accouchement  compliqué  de  duplicité  des 
organes  sexuels  internes;  et  coup  d’œil  sur  d’autres  cas  d’ar¬ 
rêt  de  développement  des  organes  sexuels  femelles  ;  par  le 
D®  H.  OIdham.— Voy.  Revue  générale. 

La  première  partie  du  tome  VII contient  les  articles  suivants: 

1»  Recherches  sur  l’étal  du  sang  et  des  vaisseaux  sanguins 
dans  l’inflammation ,  tel  qu’on  peut  te  constàter  dans  les  ex¬ 
périences  ,  les  injections  et  les  observations  microscopiques  ; 
par  le  ü®  T.  Wharton-Jones.  — Travail  qui  a  obtenu  le  prix 
Astley  Cooper  pour  1850. 

2“  Recherches  sur  l’application  de  l’analyse  chimique  et  de 
l'examen  microscopique  des  produits  morbides  à  l’établisse¬ 
ment  d’un  diagnostic  précis;  par  le  D®  Bransby  B.  Cooper. 

3®  Observations  empruntées  au  livre  d’observation  de  l’hôpital 
d'accouchements-,  parle  D®J.-C.-W.  Lever.  —  Plusieurs  obser- 
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valions  de  tumeurs  pelviennes  compliquant  te  travail ,  de  pà- 
ra'ysie  de  la  vessie  consecutive  à  la  délivrance ,  de  déforma¬ 
tion  rachitique  du  bassin  ,  de  rétention  menstruelle. 

4“  Recherches  sur  les  murmures  anémiques  et  leur  valeut 
diagnostique  ;  par  le  D’’  H.-M.  Hughes.  —  Voy.  Revue  généra  Ici 

5“  Observation  pour  servir  à  la  médecine  légale;  par  A.-H. 
Taylor,  professeur  de  chimie  au  Guy’s  hospitah  —  Plusieurs  ob¬ 
servations  d’empoisonnemmt  par  l’arsenic ,  dont  deux  suivis  de 
guérison  après  l’emploi  à  haute  dose  du  tartre  stibié ,  une  obser¬ 
va  lion  dé empoisonnement  par  l’oxyde  rouge  de  plomb;  une 
db^nvzlxon  d’empoisonnement  par  l’acide  hydrochlorique,  suivi 
de  guérison  ;  une  observation  d’empoisonnement  par  le  sublimé 
corrosif,  une  observation  d’empoisonnement  par  le  mytUus 
eiJulis,  nue  observation  d’empoisonnement  par  le  bichromate 
de  potasse ,  une  observation  d’empoisonnement  par  le  vert  de 
Scheele ,  un  empoisonnement  par  les  fleurs  du  saburnùm ,  un 
empoisonnement  par  la  teinture  d’opium. 

6“  Observations  choisies  de  hernies  ;  par  le  D''  Éd.  Cocki 

7“  Observation  de  constipation  rebelle  avec  symptômes  de 
hernie  étranglée ,  produite  par  un  rétrécissement  au  rectum  ; 
par  le  D”  J.  Birkett. 

8“  Beux  observations  de  luxation  du  cristallin ,  traitée  par 
l'extraction,  sans  perte  de  la  vue  ;  par  le  D’’  J.  France. 

9“  Observation  de  maladie  cancéreuse  de  la  langue ,  traitée 
parla  sectiondu  nerf  lingual  ;  le  D''  J.  Hilton.  — La  section 
du  nerf  a  été  pratiquée  dans  le  but  de  détruire  la  sensibilité  de 
l’ulcération,  afin  depermeltre  au  malade  de  prendre  des  aliments; 
dans  le  but  de  diminuer  la  salivation,  qui  était  excessive;  dans  l’espé- 
r.mce  de  faire  cesser  lesdouleur  situées  sur  le  trajet  de  la  cinquième 
jiaire ,  et  de  rendre  la  ligature  de  la  tumeur  aussi  peu  douloureüsé 
que  possible.  Les  deux  premiers  résultats  furent  obtenus  au  moyen 
de  celte  opération  ;  mais  la  douleur  ne  fut  que  médiocrement  di¬ 
minuée  dans  les  branches  de  la  cinquième  paire,  et  quant  à  la  liga-^ 
ture,il  fallut  y  renoncer,. à  cause  du  ramollissement  rapide  de  la 
tumeur. 

10"  Observation  de  laryngite  chronique ,  pendant  la  gros¬ 
sesse,  traitée  avec  succès  par  le  trachéotomie;  le 
Rump. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Académie  de  médecine. 

Discussion  sur  le  goitre  et  le  crétinisme.  —  Action  physiologique  et  théra¬ 
peutique  delà  digitaline, —  Spéculum  de  la  bouche. —  Plaies  de  la  face 
par  armes  â  feu.  —  Nouvelle  suture  intestinale.  —  Fonctions  des  musclés 
de  la  main.  —  Circulation  chez  les  acéphales  privés  de  cœur.  —  Applica¬ 
tion  des  métaux  au  traitement  des  affections  nerveuses _ Introversion 

complète  de  l’utérus  réduite  spontanément  après  six  mois  de  durée.  — 
Extraction  des  corps  étrangers  retenus  dans  la  ve,«sie.  —  Traitement  des 
fièvres  intermittentes  par  le  cubèbe  et  le  copabu.  —  Nouvelle  subs  ance 
organique. 

La  discussion  s’est  ouverte,  le  mois  dernier,  sur  legollreet  le  cré¬ 
tinisme,  à  propos  du  mémoire  que  M.  Ferrus  a  lu  sur  ce  sujet  â 
l’Académie.  Nous  avons  inséré  les  conclusions  de  ce  travail  dans 
notre  dernier  numéro;  nous  croyons  donc  inutile  de  le  repoduirc 
ici. Pour  l’intelligence  de  la  discussion ,  nous  placerons  seulement 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  ,  les  deux  conclusions  suivantes ,  que 
M.  le  Grange  a  adressées  à  l’Académe,  et  qui  résument  les  ré¬ 
sultats  les  plus  importants  de  ses  recherches  au  point  de  vue  de 
l’étiologie  :  «1“  Le  golire  et  le  crétinisme  ne  sont  dus  ni  à  une  cir¬ 
constance  météorologique,  ni  à  une  circonstance  hygiénique,  ni  à 
la  réunion  de  plusieurs  de  ces  causes,  qui  ne  peuvent  jouer  qu’uu 
rôle  secondaire.  2"  Le  goitre  et  le  crétinisme  sont  endémiques  sur 
les  terrains  magnésiens.  On  trouve  quelques  goitreux  sur  la  molasse 
marine;  celte  affection  augmente  sur  le  lias;  elle  est  générale 
sur  les  terrains  de  trias,  marnes  irisées,  muschalkalk ,  zechstem  ; 
elle  diminue  sur  les  terrains  houillicrs,  et  disparaît  sur  les  forma¬ 
tions  granitiques;  son  inlensilé  maximum  s’observe  toujours  au- 
dessus  des  grandes  formations  dolomiliques.  Ces  affections  suivent, 
sur  un  assez  grand  espace,  les  terrains  d’alluvions  qui  proviennent 
des  pays  oh  le  goitre  est  endémique.» 

Passons  maintenant  rapidement  en  revue  la  discussion,  qui  n’a 
pas  occupé  moins  de  trois  séances,  bien  que  le  nombre  des  per¬ 
sonnes  qui  y  aient  pris  part  ait  été  assez  restreint.  Cette  dernière 
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circonstance  n’a  rien  qui  doive  surprendre:  très-peu  d’académi¬ 
ciens  ont  eu  l’occasion  d’observer  le  crétinisme  dans  les  lieux  où  il 
est  endémique,  et  la  diseussion  a  dû  rouler  plutôt  sur  des  idées 
théoriques  que  sur  des  résultats  fournis  par  l’observation  directe 
des  faits.  C’est  ee  qui  explique  probablement  comment  une  dis¬ 
cussion  ,  aussi  importante  au  point  de  vue  anthropologique  et  hy¬ 
giénique,  n’a  pas  fourni  tout  ee  qu’on  en  espérait ,  comment  sur¬ 
tout  l’Académie  n’a  paru  s’y  intéresser  que  médiocrement. 

C'est  M.  Bouchardat  qui  est  entré  le  premier  dans  l’arène.  Nous 
n’avons  pas  trop  compris  l’intervention  de  l’honorable  membre  dans 
ce  débat  ;  car  il  n’avait  notion  personnelle  ni  sur  la  maladie  en 
clle-mème,  ni  sur  les  causes  qui  lui  donnent  naissance.  Toujours 
est-il  qu’à  l’exemple  de  M.Grange  et  de  la  commission  du  Piémont, 
il  a  attribué  une  action  prépondérante  aux  eaux  potables;  seule¬ 
ment  quand  il  s’est  agi  de  déterminer  le  principe  ou  les  principes 
dont  la  présence  ou  l’absence  donnent  aux  eaux  cette  funeste  pro¬ 
priété,  M.  Bouchardat  a  hésité  à  se  rallier  à  l’opinion  de  M.  Grange, 
et  il  a  incliné  plutôt  vers  les  sels  de  chaux  que  les  sels  magnésiens. 
D’un  autre  côté,  quant  à  l’opinion  qui  consiste  à  admettre  que  les 
eaux  seraient  nuisibles,  paree  qu’elles  ne  contiendraient  pas  un 
principe  utile,  tel  que  l’iode,  le  brôme,  lé  fer,  l’oxygène  en  quantité 
suffisante,  M.  Bouchardat  a  pensé  que  les  analyses  quantitatives 
manquent  complètement  pour  avoir  une  opinion  préeise  à  cet 
égard. 

M.  Bouchardat  a  trouvé  plus  d’un  contradicteur.  M.  Caventou 
a  fait  remarquer  qu’il  était  impossible  d’admettre  sans  grande  ré¬ 
serve  l’opinion  relative  à  l’influence  des  eaux  potables ,  Jusqu’à  ce 
que  des  analyses  exaetes  eussent  parfaitement  indiqué  sur  ce  qu’otï 
entend  par  eaux  salubres  et  eaux  insalubres ,  par  rapport  au  déve¬ 
loppement  ou  a  l’absenee  du  goitre  et  du  crétinisme.  Quant  au  fait 
cité  par  M.  Grange,  du  développement  du  goitre  chez  les  habitants 
de  Montmélian,  qui  faisaient  usage  d'eau  de  puits ,  et  chez  lesquels 
le  goitre  aurait  diminué  ou  disparu  depuis  qu’ils  en  ont  abandonné 
l’usage  pour  boire  de  l’eau  de  fontaine,  M.  Caventou  a  ajouté  que 
M.  le  D*’  Niepee  a  été  sur  les  lieux,  et  qu’il  a  constaté  par  l’analyse, 
que  cette  eau  de  fontaine  contient  également  une  proportion  no¬ 
table  de  magnésie.  De  son  côté ,  un  professeur  de  l’éeole  d’Alfort , 
M.  Delafond,  a  combattu  cette  doctrine  exclusive,  par  des  faits 
empruntés  à  l’anatomie  et  à  la  pathologie  comparées.  C’est  un 
fait  hors  de  toute  contestation  ,  a-t-il  dit,  que  les  animaux  domes¬ 
tiques  prennent  leur  part  de  toutes  les  conditions  de  l’existence  de 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  365 

l’homme,  qu’ils  éprouvent  la  même  influence  que  lui ,  des  lieux, 
de  la  nourriture ,  du  logement.  Eh  bien  !  le  goitre,  qui  a  été  rcn- 
ontré  chez  quelque  animaux ,  observé  en  Suisse  sur  des  chiens  et 
même  sur  des  chevaux,  n’a  été  vu  nulle  part  chez  eux  à  l’état  en¬ 
démique.  Cependant  les  animaux  sont  bien  autrement  exposés  que 
les  hommes  à  faire  usage  d’eau  contenant  en  dissolution  des  ma¬ 
tériaux  calcaires  et  magnésiens.  Autour  de  la  capitale,  à  Vincrnnes, 
tous  les  puits,  dont  les  eaux  sont  consommées  par  les  animaux  , 
contiennentunequantitéconsidérabledesulfatede  chaux  ;  déplus 
les  plantes  dont  ils  se  nourrissent,  le  sainfoin,  le  trèfle,  en  renfer¬ 
ment  une  énorme  proportion;  jamais  ils  ne  contractent  le  goitre, 
tandis  qu'on  observe  chez  eux  la  formation  de  calculs  vésicaux 
énormes,  formés  principalement  de  carbonates  de  chaux,  et  le  dé¬ 
veloppement  de  la  phthisie  calcaire,  la  pommelière,  dans  laquelle 
on  Irouvequelquefois  de  véritables  carrières  de  sels  calcaires.  Ce 
qui  est  vrai  du  sulfate  de  chaux,  l’est  également  de  la  magnésie  ; 
car  chez  les  animaux,  notamment  chez  les  chevaux,  on  trouve 
des  calculs  et  des  dépôts  formés  presque  exclusivement  de  phos¬ 
phate  ammoniaco-magnésien ,  sans  qu’on  observe  pour  cela  le 
goitre.  Certes  ce  n’est  là  qu’une  analogie  très-éloignée  ;  mais  il  est 
impossible  qu’il  y  ait  dans  cette  immunité  du  goitre  dont  jouissent 
les  animaux  domestiques,  par  rapport  à  l’espèce  humaine,  quel¬ 
que  chose  de  bien  extraordinaire,  et  qu’il  est  assez  difficile  d’ex¬ 
pliquer,  eu  admettant  l’influence  des  eaux  potables,  comme  seule 
et  unique  cause  du  développement  de  celte  affection. 

La  question  nosologique  et  pathologique  n’a  été  traitée  que  par 
M.  Rochoux  etM.  Baillarger. Le  débat  s’est  plus  particulièrement 
concentré  sur  la  nature  de  la  maladie  et  sur  les  altérations  patho¬ 
logiques  auxquelles  elle  se  rattache.  M.  Baillarger  a  abordé  la 
question  des  analogies  et  des  différences  du  crétinisme  et  de  l’i¬ 
diotie.  Passant  en  revue  les  différences  qui  ont  été  signalées  entre 
ces  deux  affections ,  il  est  arrivé  à  ce  résultat  qu’elles  avaient  été' 
mal  appréciées  ou  étaient  insuffisantes  pour  séparer  ces  deux 
états  dans  le  cadre  nosologique  :  il  a  donc  conclu  â  l’identité  des 
deux  affections.  Nous  reproduisons  textuellement  les  conclusions 
de  son  discours  :  1°  Le  crétinisme  et  l’idiotie  sont  essentiellement 
caractérisés  par  un  arrêt  de  développement  de  l’intelligence. 
2"  Chez  les  crétins  et  chez  les  idiots ,  cet  arrêt  de  développement 
doit  être  rapporté  aux  mêmes  lésions  anatomiques,  c’est-à-dire  à 
des  anomalies  et  à  des  vices  d’organisation.  3"  L’hydrocéphalie  se 
trouve  accidentellement  chez  les  idiots  et  chez  les  crétins,  mais 
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ne  saurait,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  servir  de  base  t\  une 
définition  du  crétinisme,  et  en  être  regardée  comme  le  caractère 
anatomique,  constant  et  essentiel.  4"  Tout  en  tenant  compte  des 
différences  qui  existent  entre  les  idiots  et  les  crétins»  considérés 
d’une  manière  générale,  on  ne  peut  regarder  tes  différences  que 
comme  accessoires  et  insuffisantes  pour  séparer  le  crétinisme  de 
l’idiotie.  5®  L’intervention  de  la  loi  pour  empêcher  le  mariage  des 
crétins  serait  une  mesure  d’une  application  très-difficile,  mais 
surtout  une  mesure  inefficace  pour  prévenir  la  propagation  du 
crétinisme  héréditaire.  6®  Ce  qu’il  importerait  peut-être  pour  ob¬ 
tenir  ce  résultat,  ce  serait  :  iode  bien  déterminer  les  conditions 
de  santé  qui  chez  les  parents  peuvent  faire  craindre  le  développe¬ 
ment  du  crétinisme  chez  les  enfants  ;  2“  en  l’absence  de  tout  autre 
moyen  plus  efficace ,  de  réclamer  l’intervention  active  et  les  con¬ 
seils  de  la  médecine  pour  prévenir,  autant  que  possible ,  les  al¬ 
liances  entre  les  personnes  qui  offrent  quelques-unes  de  ces  condi¬ 
tions. 

M.  Ferrusa  repris  une  à  une  les  propositions  deM.  Baillarger, 
en  en  présentant  la  réfutation  et  en  maintenant  tout  ce  qu’il  avait 
avancé  dans  sa  première  communication.  Il  nous  a  paru  plus  heu¬ 
reux  dans  sa  réponse  relative  aux  différences  qui  existent  entre  lè 
crétinisme  et  l’idiotie,  que  dans  ses  efforts  pour  maintenir  la  loca¬ 
lisation  de  cette  première  maladie  dans  une  hydrocéphalie  œdé¬ 
mateuse  chronique,  les  travaux  modernes  n’étant  ni  assez  nom¬ 
breux  ni  assez  complets  pour  qu’il  soit  permis  de  décider  la  ques¬ 
tion  de  nature  de  la  maladie. 

La  discussion  a  été  terminée  par  l’adoption  de  deux  proposi¬ 
tions  :  l’une,  qui  consiste  à  envoyer  aux  ministres  du  commerce 
et  de  l’intérieur  le  travail  de  M.  Ferrus  avec  le  compte  rendu  de 
la  discussion  a  laquelle  il  a  donné  lieu  5  l’autre ,  consistant  a  nom¬ 
mer  une  commission  chargée  de  s’occuper  de  tout  ce  qui  est  re¬ 
latif  au  goitre  et  au  crétinisme,  et  de  préparer  un  travail  complet 
sur  la  matière. 

Comme  il  est  facile  de  le  comprendre,  la  discussion  sur  le  goitre 
et  le  crétinisme  a  suscité  un  certain  mouvement  parmi  les  méde¬ 
cins  placés  dans  les  pays  où  ces  deux  maladies  sont  endémiques. 
Plusieurs  ont  fait  part  a  l’Académie  de  leurs  observations,  et,  il 
faut  le  dire,  ces  ob.servations  sont  loin  d’être  favorables  aux  opi¬ 
nions  défendues  par  M.  Grange.  Voici  ,  par  exemple,  M.  le 
D’ Neipce,  médecin  des  eaux  sulfureuses  d’Allevard ,  qui ,  depuis 
(rois  ans,  fait  des  recherches  sur  ce  sujet  dans  les  vallées  des  Alpes 
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françaises,  de  la  Savoie,  du  Pit^mout  ou  du  P6  ,  cl  ijui  en  esl  ar¬ 
rivé  à  ces  résullats,  que  les  causes  du  goitre  et  du  créiiaisinc  sont 
niulüples.  11  a  fait  de  nombreuses  analyses  d’eau  des  eallées  des 
environs  de  Grenoble,  où  se  trouvent  beaucoup  de  crétins  et  de 
goitreux, et  il  a  constaté  que  ces  eaux  ne  conlienuent  pas  de  ma¬ 
gnésie.  11  a  analysé  également  un  grand  nombre  de  sources  du 
département  des  Hautes-Alpes,  où  il  y  a  un  grand  nombre  de  goi¬ 
treux  :  ces  analyses  lui  ont  donné  les  mêmes  résultats.  Voici  en¬ 
core  M.  Aguilhon  ,  de  Riom,  qui  a  fait  des  recherches  dans  le  dé¬ 
partement  du  Puy-de-Dôme,  où  l’on  observe  des  cas  rares  et  isolés 
de  crétinisme,  tandis  que  les  goitres  y  sont  généralement  nom¬ 
breux  et  à  l’élat  endémique  dans  plusieurs  vallées.  Suivant 
M.  Aguilhon  ,  la  connaissance  des  eaux  et  des  terrains,  l'observa¬ 
tion  générale  et  les  recherches  statistiques,  se  réunissent  pour  coni- 
h.attre  l’opinion  de  M.  Grange,  relativement  à  l’action  de  la  ma¬ 
gnésie  sur  les  crétins  et  1rs  goitreux.  EnOn  les  chiffres  apprennent 
encore  que  le  goitre  a  sensiblement  diminué  de  fréquence  dans 
celles  de  ces  localités  où  la  civilisation  a  le  [dus  imprimé  ses  pas. 
M.  Bonjean ,  de  Chambéry,  a  confirmé ,  de  son  côté,  ce  qui  avait 
été  dit  par  MM.  Grange ,  Ferrus  et  Bouchardat,  relativement  à 
l’existence  dans  la  Maurienne  de  sources  qui  paraissent  donner  le 
goitre  à  ceux  qui  en  boivent.  M.  Bonjean  en  cite  trois,  une  à  Mon- 
lournier,  une  à  VillardrClément ,  et  l’autre  ù  Leyssaud  ;  mais  les 
analyses  qu’il  a  faites  des  tufs  ou  dépôts  formés  par  les  eaux  ne  lui 
ont  fourni  que  des  quantités  très-faibles  de  sulfate  de  chaux;  les 
sels  magnésiens  y  sont  également  en  très-faible  proportion  ,  sur¬ 
tout  dans  les  dépôts  de Villhrd-Clément  et  de  Leyssaud;  les  pre¬ 
miers  se  distinguent  par  une  quantité  assez  forte  de  silice. 

—  L’Académie  a  entendu  la  lecture  de  plusieurs  rapports  le  mois 
dernier:  1’ un  rapport  de  M.  Bouillaud  sur  un  mémoire  de  MM.  Ho- 
raolle  et  Quevenne ,  relatif  à  \’cu:tion  physiologique  et  thérapeu¬ 
tique  de  la  digitaline;  2°  un  rapport  de  M.  Hicord  sur  un  spé¬ 
culum  de  la  bouche,  présenté  par  M.  Mathieu,  spéculum  formé 
de  deux  branches  assez  étendues  et  garnies  d’étain  dans  les  gouU 
tièresqui  répondent  aux  arcades  dentaires,  lesquelles,  articulées 
par  un  pivôt ,  s’ouvrent  parallèlement  au  moyen  d’une  vis  de 
pression  latérale  qui  ne  masque  aucun  point  de  l’intérieur  de  la 
bouche; 3®  un  rapport  de  M.  Villeneuve  sur  le  mémoire  lu  récem¬ 
ment  a  l’Académie  par  M.  Ghailly-Honoréjurfef  moyeiu  de  s'op¬ 
poser  au  développement  du  fœtus  dans  le  cas  d’étroitesse  du 
bassin,  et  sur  les  résultats  de  l’accouchement  prématuré  artificiel 
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dans  les  mêmes  circonstances  ;  4°  un  rapport  de  M .  Larrey  sur  une 
observation  de  M.  Hulin  ,  intitulée  ;  Ahlallon  complète  du  men¬ 
ton  par  un  coup  de  canon.  De  ces  rapports,  deux  seulement,  celui 
de  M.  Bouillaud  et  celui  de  M.  Larrey,  ont  été  suivis  d’une  discus¬ 
sion  de  quelque  intérêt  ;  c’est  ce  qui  nous  engage  à  en  dire  quel¬ 
ques  mots. 

M.  Bouillaud  a  rappelé  d’abord  les  conclusions  auxquelles  ont  été 
conduits  MM.  Homolle  et  Quevenne  par  leurs  recherches  expéri¬ 
mentales  sur  la  digitaline:  1«  La  digitaline ,  disent-ils,  préparée 
convenablement ,  représente  toutes  tes  propriétés  thérapeutiques 
de  la  digitale.  2“  La  digitaline  exerce  une  action  régulatrice  sur  la 
circulation  et  en  ralentit  le  mouvement;  cette  action  essentielle 
et  à  peu  près  constante  n’exige  que  de  faibles  doses  (ordinairement 
de  2  i  5  milligr.  par  vingt-quatre  heures,  chez  les  adultes).  3“  Lors¬ 
qu’on  dépasse  la  dose  de4  à5  milligr.  par  vingt-quatre  heures,  la 
digitaline  exerce  une  action  éméto-calharlique ,  tantôt  brusque  et 
soudaine,  tantôt  lente  et  graduée.  4®  La  digitaline  détermine  une 
action  toxique  lorsqu’elle  est  absorbée  à  haute  dose  ;  cette  action  a 
été  produite  en  injectant  dans  les  veines  d’un  chien  un  ceniigr. 
de  celte  substance;  mais  lorsque  l’administration  a  lieu  par  l’esto¬ 
mac  ,  l’action  toxique  ne  parait  pas  aussi  redoutable  qu’on  est  gé¬ 
néralement  disposé  à  le  croire ,  l’excès  du  médicament  se  trouvant 
expulsé  de  l’économie  par  le  fait  môme  de  l’intolérance.  5®  Com¬ 
parée  a  la  poudre  de  digitale,  considérée  comme  la  meilleure  pré¬ 
paration  pharmaceutique  du  cette  plante,  la  digitaline  doit  lui  être 
préférée,  attendu  qu’elle  offre  une  plus  grande  facilité  d’ingestion, 
une  action  plus  certaine  et  une  tolérance  plus  constante.  6®  La  di¬ 
gitaline  produit  encore  deux  ordres  de  phénomènes  :  une  action 
diurétique  et  une  excitation  des  centres  nerveux  ;  mais  cette  dou¬ 
ble  action  est  loin  d’être  constante.  7“  Enfin  la  digitaline  possède 
encore  une  action  topique  sur  les  yeux  ,  et  une  autre  sur  la  peau 
dénudée  de  son  épiderme. —  Dans  les  expériences  auxquelles  il  s’est 
livré  ,  M.  Bouillaud  a  étudié  l’action  de  la  digitaline  sur  des  su¬ 
jets  atteints  soit  de  simples  névroses  du  cœur,  soit  principalement 
d’affections  chroniques  et  organiques  plus  ou  moins  graves  de  ce 
viscère  et  de  l’aorte,  soit  de  fièvres  intermittentes  bien  consta¬ 
tées.  Or,  sur  150  ou  200  malades,  à  l’exception  de  trois,  chez  tous 
il  a  constaté  un  ralentissement  plus  ou  moins  considérable  des 
battements  du  cœur  et  des  artères ,  ralentissement  qu’on  ne  pou¬ 
vait  attribuer  à  aucune  autre  cause  qu’à  l’administration  de  ce 
médicament;  encore,  chez  ces  trois  malades,  existait-il  une  fré- 
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quenccclu  pouls  enli'i'lenue  par  une  phlegmasie  fébrile.  Suivant 
M.  Bouillaud  ,  ce  n’est  point  d’une  manière  secondaire  ou  consé¬ 
cutive  que  la  digitaline  jouit  de  cette  propriété  de  ralentir,  de  mo¬ 
dérer,  de  régulariser  les  battements  du  cœur,  mais  d’une  manière 
primitive  et  immédiale.  Enfin  M.  Bouillaud  admet ,  comme  chose 
non  moins  certaine,  que  la  digitaline  est  le  principe  auquel  la  di¬ 
gitale  doit  eetle  précieuse  et  admirable  propriété  ,  comme  le  quin- 
t|uina  doit  à  la  quinine  la  propriété  non  moins  précieuse  et  non 
mains  admirable  de  guérir  le.s  fièvres  inlermittentes.  —  Dans  la 
discussion  qui  s’est  ouverte  sur  ce  rapport,  deux  points  principaux 
ont  été  abordés  par  M.  Bochoux  et  M.  Delafond  :  l’influence  de  la 
digitale  sur  l’état  du  pouls,  qu’elle  accélère  dans  les  maladies  phleg- 
masiques,  ce  qui  constitue  une  contre-indication  à  l’emploi  do 
cette  substance  dans  ces  dernières  maladies,  et  l’action  de  la  digita¬ 
line  sur  la  sécrétion  urinaire  et  la  respiration.  M.  Delafond  a  rap¬ 
porté  que,  dans  toutes  les  expériences  faites  avec  cette  nouvelle 
substance  sur  des  chevaux  et  sur  des  chiens,  il  avait  vu  la  sécré¬ 
tion  urinaire  augmentée,  et  que  déplus,  pendant  que  les  pulsa¬ 
tions  tombaient  de  38  à  40,  à  30  ou  même  22,  la  respiration  des¬ 
cendait  de  9  ou  10  à  8,  6, 5  et  au-dessous.  Le  pouls  présentait  en 
outre,  dans  ces  cas,  des  intermittences  tantôt  régulières,  tantôt 
irrégulières.  M.  Bouillaud  a  répondu  à  M.  Bochoux  qu’il  avait 
noté  également  cette  augmentation  du  pouls  dans  les  phlegmasies, 
et  à  M.  Delafond ,  que  l’action  diurétique  de  la  digitaline  n’était 
pas  aussi  constante  chez  l’homme  que  chez  les  animaux.  Quant  au 
ralentissement  de  la  respiration  ,  M.  Bouillaud  n’a  pas  fixé  son 
attention  sur  ce  point. 

Dans  son  rapport  sur  l’observation  de  M.  Hutin  ,  M.  Larrey  a 
soulevé  la  question  du  mécanisme  suivant  lequel  s’arrêtent  spon¬ 
tanément  les  hémorrhagies  consécutives  aux  plaies  de  la  face  par 
armes  à  feu.  Si  l’écoulement  du  sang,  a  dit  M.  Larrey,  subsiste 
dans  des  régions  où  d’autres  blessures,  telles  que  des  plaies  par 
instruments  tranchants,  rendent  les  hémorrhagies  si  graves,  c’est 
parce  que  les  différents  tissus  de  ces  régions  sont  à  peu  près  paral¬ 
lèles  ou  superposés  les  uns  aux  autres,  comme  dans  la  continuité 
des  membres ,  et  surtout  uniformément  divisés.  Or,  il  n’en  est  pas 
de  même  ù  la  face  dont  les  divers  éléments  anatomiques,  parties 
molles  et  parties  dures,  se  trouvent  disposés  de  telle  sorte  que,  s’ils 
sont  entamés  ou  détruits  par  les  projectiles  d’armes  à  feu  ,  ils  peu¬ 
vent  pour  ainsi  dire  soustraire  la  blessure ,  d’une  part,  ù  l’hémor¬ 
rhagie  primitive,  en  raison  du  phénomène  d’hémostase  sponta- 
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née  tels  que  l’atlrition,  la  dilacération  ,  le  gonnementdcs  tissus, 
l’escharificalion  de  leur  surface,  la  tension  ou  le  refoulement  des 
vaisseaux  sanguins,  d’autre  part,  à  l’hémorrhagie  consécutive 
par  les  modifical ions  que  les  tissus  paraissent  éprouver.  Ainsi  les 
téguments  déchirés  se  resserrent  en  adhérant  aux  organes  sous- 
jncrnis  ;  les  muscles  se  rétractent  en  différents  sens,  en  recouvrant 
ou  en  entraînant  avec  eux  les  vaisseaux  qui  ont  subi  des  effets  de 
torsion  ,  de  màchure  ou  de  refoulement ,  et  qui ,  d’ailleurs,  conif 
primés  par  le  gonflement  des  parties  molles ,  rencontrent  sur  les 
saillies  mêmes  des  points  de  résistance  contribuant  à  les  oblitérer 
tout  à  fait,  malgré  le  développement  de  l’appareil  sanguin  et  la 
multiplicité  des  anastomoses  artérielles  de  cette  région.  En  termi¬ 
nant  ,  M.  Larrey  a  dit,  au  sujet  de  cette  circonstance  que  l'on  n’a-: 
vaii  point  tenté  de  rapprocher  les  bords  de  la  vaste  plaie  résultant 
de  l’enlèvement  du  menton,  qu’il  pensait  que  si  l’anaplaslie ,  par 
la  méthode  dite  française  et  par  le  procédé  de  glissement,  n’eùt  pu 
être  appliqué  dans  ce  cas,  on  aurait  dû  tout  au  moins  prévenir 
la  cicatrisation  isolée  des  bords  de  la  plaie  en  ne  lai.ssant  pas  la 
peau  entraîner  de  part  et  d’autre  la  membrane  muqueuse,  qui  s’est 
renversée  au  dehors.  M,  Robert,  qui  a  pris  la  parole  au  sujet  du 
rapport,  s’est  demandé  au  contraires!  la  non-réunion  qui  avait 
été  imposée  par  l’énorme  perte  de  substance  n’avait  pas  eu  quel-, 
que  part  dans  le  peu  de  gravi  té  des  accidents  primitifs  et  l’absence 
des  troubles  consécutifs  de  la  respiration  et  de  la  déglutition. 
M. Robert  a  fait  remarquer  que,  dans  les  amputations  réglées  pra-r 
liquées  sur  la  mâchoire  inférieure,  quand  elles  sont  considérables 
et  qu’on  est  obligé  de  sacrifier  avec  l’os  les  parties  molles  qui  les 
recouvrent ,  on  a  beau  disséquer  au  loin  les  téguuqents  de  la  face 
et  du  cou  pour  amener  ceux-ci  au  contact  et  combler  la  perle  de 
substance  ;  les  efforts  que  l’on  fait  pour  rapprocher  les  chairs , 
bien  que  très-modérés,  coinpriment  de  chaque  côté  les  moignons 
de  l’os  maxillaire,  rétrécissent  l’espace  destiné  à  loger  la  base  de 
la  langue,  refoulent  celle-ci  en  arrière,  et  compriment  plus  ou 
moins  gravement  le  larynx  et  le  pharynx,  tantôt  d’une  manière 
immédiate ,  tantôt  à  une  époque  plus  éloignée  et  par  l’effet  de  la 
rétraction  lente  des  tissus  ;  au  point  que,  dans  certains  cas,  la  mort 
peut  avoir  lieu  par  suite  de  ia  gêne  constante  de  la  respiration  et 
de  la  déglutition.  En  conséquence.,  M.  Robert  s’est  demandé  si , 
quand  on  pratique  l’ablation  d’une  portion  considérable  du  corps 
du  maxillaire  inférieur  et  qu’on  est  obligé  d’enlever  les  chairs  qui 
a  recouvrent ,  il  ne  vaudrait  pas  mieux  abandonner  la  plaie  ô. 
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elle^même',  que  tenter  le  rapprochement  de  se.s  bords  au  prix  de 
dissections  prolongées  sur  le  cou  ou  sur  les  parties  latérales  de  la 
face. 

-r-M.  le  D-  Duchenne  (de  Boulogne)  a  adressé  à  IWcadémie  (11 
février)  un  travail  intitulé  :  Recherches  électro  physiologiques  et 
pathologiques  sur  les  muscles  de  la  main,  et  sur  les  extenseurs 
communs  des  doigts,  extenseurs  propres  de  l’index  el  du  petit 
doigt.  —  M.  Duchenne  avait  remarqué,  depuis  plusieurs  années , 
que  des  sujets  privés  de  tous  les  extenseurs  des  doigts  et  du  pouce 
(comme  on  l’observe  à  la  suite  de  la  paralysie  saturnine)  possé¬ 
daient  encore  la  faculté  d’étendre  la  deuxième  et  la  troisième  pha¬ 
lange  des  doigts ,  et  la  seconde  phalange  du  pouce.  Quelle  pouvait 
être  la  cause  de  ce  curieux  et  important  phénomène?  M.  Duchenne 
pensa  que  les  muscles  de  la  main  n’étaient  peut-être  pas  étran¬ 
gers  à  sa  production.  Pour  s’en  assurer,  il  dirigea  l’électricité  d’in¬ 
duction  sur  chacun  d’eux,  de  manière  à  déterminer  leurs  fonc¬ 
tions  d’une  manière  exacte.  Voici  les  faits  nouveaux  qui  ressortent 
de  ces  études  électro-physiologiques  !  1°  Lorsqu’on  provoque  la 
contraction  des  abducteurs  ou  des  adducteurs  situés  à  la  main 
(des  inlerosseux ,  des  adducteurs  et  abducteurs  du  pouce,  et  abduc¬ 
teurs  du  petit  doigt),  non-seulement  on  produit  l’abduction  ou 
l’adduction  des,  doigts  ou  du  pouce,  seuls  mouvements  attribués  à 
ces  muscles ,  mais  encore  on  observe  :  1°  l’extension  des  deux 
dernières  phalanges  des  doigts  et  de  la  seconde  du  pouce  ;  2»  la 
flexion  des  premières  phalanges  (la  flexion  de  la  première  pha¬ 
lange  du  pouce  est  très-limitée).  Le  muscle  court  fléchisseur  du 
pouce,  dont  on  excite  la  contraction  artificielle,  produit  l’exten¬ 
sion  de  la  dernière  phalange  du  pouce,  en  même  temps  qu’il  porte 
le  pouce  dans  l’opposition;  il  fléchit  à  peine  la  première  phalange. 
Sous,  l’influence  électrique ,  les  lombricaux  étendent  les  deux  der¬ 
nières  phalanges,  comme  les  interosseux,  et  fléchissent  r/irectf-. 
ment  les  premières.  Le  lombrical  de  l’index  est  seul  un  peu  ab¬ 
ducteur.  2“  Les  extenseurs  des  doigts  sont  s|)écialement  affectés  à 
l’extension  des  premières  phalanges,  et  n’exercent  qu’une  action 
.secondaire sur  les  deux  dernières,  action  qui  n’a  lieu  que  lorsque 
le  poignet  est  dans  la  flexion.  Quand  le  poignet  est  étendu  sur 
l’avant-.bras ,  l’extension  des  deux  dernières  phalanges  ne  peut  se 
faire  sans  le  concours  des  interosseux  et  des  lombricaux.  En  con¬ 
séquence,  les  inlerosseux,  l’adducteur  du  petit  doigt,  et  les  lom-^ 
bricaux ,  sont  les  extenseurs  réels  des  deux  dernières  phalanges. 
Quant  aux  extenseurs,  ils  sont  seulement  auxiliaires  de  ce  mouve- 
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ment.  Si  tous  les  muscles  extenseurs,  abducteurs  et  adducteurs 
des  doigts,  et  lombricaux ,  sont  congénères  pour  l’extension  des 
deux  dernières  phalanges,  ils  sont,  au  eontraire,  antagonistes 
pour  les  premières.  En  effet ,  les  interosseux,  l’adducteur  du  petit 
doigt,  et  les  lombricaux,  produisent  l’abaissement  des  premières 
phalange,  tandis  que  leur  élévation  résulte  de  la  contraction  des 
extenseurs.  3“  L’importance  relative  des  abducteurs  et  adducteurs 
des  doigts ,  et  des  lombricaux,  ou  de  leurs  extenseurs  ,  ne  peut 
être  démontrée  que  par  la  comparaison  des  troubles  apportés  par  la 
perte  des  uns  ou  des  autres  muscles  dans  l’exercice  des  mouvements 
des  doigts  de  la  main.  Voici  donc  ce  que  l’on  observe  dans  la  para¬ 
lysie  de  ces  différents  muscles-  Les  sujets  qui  ont  perdu  l’usage  de 
tous  les  extenseurs  des  doigts  et  du  pouce  (extenseur  commun  , 
extenseurs  propres  du  petit  doigt  et  de  l’index,  long  extenseur  du 
pouce)  n’en  continuent  pas  moins  de  se  servir  de  leur  main  avec 
assez  d’habileté  ;  ils  peuvent  même  écrire  avec  facilité,  grâce  à 
l’extension  des  deux  dernières  phalanges  des  doigts,  et  de  la  der¬ 
nière  du  pouce,  extension  qu’ils  doivent â  l’intégrité  des  muscles 
de  la  main,  eomme  les  dernières  recherches  de  M.  Duchenne  (de 
Boulogne)  l’ont  établi.  Au  contraire,  les  doigts  privés  des  petits 
muscles  de  la  main ,  et  même  seulement  des  interosseux  et  des 
lombricaux ,  deviennent  crochus,  sans  que  la  volonté  puisse  ni 
les  étendre,  ni  les  écarter  les  uns  des  autres,  malgré  la  conserva¬ 
tion  des  extenseurs  des  doigts.  En  un  mot,  la  main  qui  a  perdu 
les  intero.sseux  du  pouce  et  du  petit  doigt,  présente  la  forme 
d’une  griffe  plus  incommode  qu’utile.  M.  le  professeur  Cruveilhier 
s’est  assuré,  depuis  ces  recherches ,  que  les  interosseux  ne  s’atta¬ 
chent  pas  aux  premières  phalanges,  et  que  les  tendons  qui  vont 
aboutir  aux  dernières  phalanges  proviennent  des  interosseux  et 
lombricaux,  les  extenseurs  n’envoyant  à  ces  tendons  qu’une  ex- 
pmsion  aponévrotique.  Cette  découverte  de  M.  Cruveilhier  établit 
un  parfait  accord  entre  les  faits  anatomiques,  physiologiques  et 
pathologiques;  mais  il  reste  encore  â  étudier  les  dispositions  ana¬ 
tomiques  des  muscles  du  pouce  et  du  petit  doigt.  D’où  M.  Du¬ 
chenne  (de  Boulogne)  conclut  que  les  muscles  de  la  main ,  à  l’ex¬ 
ception  des  muscles  opposants  du  pouce  et  du  petit  doigt,  qu’il 
n’a  pu  étudier  avec  le  galvanisme ,  sont  extenseurs  des  dernières 
phalanges  et  abaisseurs  des  premières. 

—  M.  le  professeur  Bouisson ,  de  Montpellier  ,  a  donné  lecture , 
dans  la  séance  du  11  mars,  d’un  mémoire  intitulé  : /lecAcrc/jcJ 
expérimentales  sur  une  nouvelle  espèce  de  suture  destinée  à 
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réunir  les  plaies  des  intestins  (suture  implantée).  Voici ,  d’une 
manière  succincte,  la  description  du  procédé  opératoire.  S’agit-il 
d’une  plaie  longitudinale  de  l’intestin ,  celui-ci ,  momentanément 
en  dehors  de  l’abdomen,  est  soigneusement  lavé,  détergé  et  dis¬ 
posé  de  manière  que  le  chirurgien  puisse  agir  avec  facilité  sur  les 
lèvres  de  la  plaie.  Des  épingles  déliées,  dites  épingles  à  insectes , 
d’une  longueur  proportionnée  à  celle  de  la  plaie  à  réunir,  et  préa¬ 
lablement  munies  d’un  fil  attaché  sous  leur  tête ,  afin  de  pouvoir 
les  retirer  au  moment  convenable,  sont  implantées  dans  l’épais¬ 
seur  de  chaque  lèvre  de  l’inte.stin,  parallèlement.à  la  direction  de 
la  plaie,  à  2  millimètres  de  celle-ci.  Les  épingles  traversent  al¬ 
ternativement  l’intestin  de  la  face  séreuse  à  la  face  muqueuse  et 
de  celle-ci  à  la  première,  en  ondulant,  pour  ainsi  dire,  de  ma¬ 
nière  à  laisser  plusieurs  portions  libres  au  dehors.  Ces  portions  d’é¬ 
pingles,  libres  sur  la  surface  séreuse,  doivent  se  correspondre  exac¬ 
tement  sur  chaque  bord  de  la  plaie  ,  et  représentent  autant  de 
points  d’appui  pour  les  fils  qui  doivent  opérer  la  réunion.  Ces  fils 
sont  engagés  sous  l’espèce  de  pont  représenté  par  la  partie  exté¬ 
rieure  des  épingles;  ainsi  disposés,  ils  forment  une  espèce  d’anse 
dont  les  extrémités,  nouées  par  le  chirurgien ,  rapprochent  néces¬ 
sairement  les  épingles ,  et,  par  l’intermédiaire  de  celles-ci ,  l’éten¬ 
due  entière  des  deux  bords  de  la  plaie.  Au  moment  de  la  constric- 
tion  des  fils ,  le  chirurgien  favorise  avec  un  slylet  le  rebrousse¬ 
ment  des  bords  vers  la  cavité  muqueuse  de  l’intestin,  en  sorte 
que  le  côté  séreux  de  ces  bords  est  parfaitement  adossé,  et  subit  cet 
adossement  dans  une  direction  linéaire  occasionnée  par  la  pres¬ 
sion  et  le  parallélisme  des  épingles.  On  réduit  ainsi  l’intestin,  dont 
la  plaie  exactement  fermée  ne  permet  aucun  épanchement  dans  le 
péritoine.  Les  fils  attachés  aux  épingles  sont  alors  dirigés  vers  l’an¬ 
gle  supérieur  de  l’ouverture  abdominale,  et  les  fils  unissants,  dont 
on  a  préalablement  coupé  un  chef  près  du  nœud  ,  sont  réunis  a 
son  angle  inférieur.  On  termine  en  affrontant  les  bords  de  cette 
plaie  par  les  moyens  ordinaires.  Le  troisième  ou  quatrième  jour, 
des  adhérences  se  sont  établies  ;  on  retire  les  épingles  â  l’aide  des 
fils  supérieurs;  les  autres  deviennent  nécessairement  libres;  ils 
sont  attirés  au  dehors  ,  et  par  cette  manœuvre ,  aussi  rapide  qu’ef¬ 
ficace  ,  l’intestin  est  débarrassé  de  ses  fils.  La  réunion  déjà  opérée 
n’a  plus  qu’à  se  consolider  en  l’absence  de  tout  corps  étranger.  Une 
simple  modification  dans  le  procédé  permet  de  l’appliquer  avec 
non  moins  d’exactitude  aux  solutions  de  continuité  transversales. 
Seulement  comme  il  importe,  dans  ce  cas,  de  ne  pas  rétrécir  le 
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calibre  de  l’intcsliD,  des  épingles  courbes  doivent  Être  substiluées 
aux  épingles  droites,  et  leur  nombre  doit  être  doublé.  Deux  de  ces 
épingles  ,  préalablement  munies  d’un  fil  attaché  sous  leur  tête  , 
sont  implantées  dans  chaque  bout,  de  manière  à  se  correspondre 
])ar  leur  concavité  et  à  présenter  leur  tête  sur  le  côté  extérieur  de 
l’intestin ,  afin  qu’on  puisse  les  retirer  sans  effort.  Ainsi  disposées , 
elles  contribuent  à  maintenir  dilatée  la  cavité  intestinale,  qui  peut 
être  parcourue  librement  par  les  liquides,  et  elles  se  prêtent  aussi 
facilement  ù  la  réunion  que  dans  le  premier  cas.  Les  fils  unissants, 
auxquels  il  est  utile  de  donner  une  autre  couleur,  sont  engagés 
sous  la  saillie  extérieure  des  épingles,  ramenés  au  dehors  de  la 
même  manière  et  avec  les  mêmes  précautions-  Vers  le  quatrième 
jour,  on  retire  les  épingles  et  les  fils  par  le  mode  déjà  indiqué- 
Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  :  1"  L’entéroraphie  par  adosr 
senient  des  séreuses,  au  moyen  d’épingles  implantées  parallèle¬ 
ment  aux  lèvres  de  la  plaie  et  rapprochées  par  des  fils  ,  est  un  pro¬ 
cédé  d’une  exécution  rapide  et  facile.  2°  En  exerçant  une  pression 
linéaire  égale  et  non  interrompue  sur  toute  l’étendue  des  lèvres 
delà  plaie,  elle  remplit  très-exactement  les  conditions  d’adhé-^ 

I  l  iice.  3°  Elle  est  applicable  aux  plaies  longitudinales  et  transver¬ 
sales  du  tube  intestinal.  4“  Dans  ce  dernier  cas,  elle  dispense  de 
1  invagination  des  bouts  intestinaux,  et,  par  l’incurvation  des 
épingles  se  regardant  par  leur  concavité,  elle  conserve  le  calibre 
de  l’organe,  sans  les  inconvénients  des  cylindres  ou  viroles  desti¬ 
nés  à  empêcher  la  diminution.  5°  Lorsque  ses  effets  sont  produits , 
les  éléments  de  l’appareil  unissant  peuvent  être  enlevés  plus  faci¬ 
lement  et  avec  moins  d’inconvénients  que  dans  tout  autre  pro¬ 
cédé.  6°  Le  but  est  atteint,  dans  ce  sens  que  la  suture  implantée 
réunit  exactement  et  promptement  la  plaie,  respecte  non-seule- 
inrnt  le  calibre  de  l’organe  intéressé,  mais  encore,  en  ne  donnant 
que  très-peu  dereliefau  bourrelet  interne,  empêche  l’issuedes  ma¬ 
tières  intestinales,  n’arrête  que  le  degré  d’inflammation  nécessaire 
à  la  réunion,  et  n’affaiblit  ces  avantages  par  aucun  danger  spécial. 

—  M.  Cazeaux  a  lu  (  25  février  )  un  travail  intitulé  :  Mécanisme 
(le  la  circulation  chez  les  acéphales  privés  de  cœur.  Ce  travail 
se  compose  de  deux  parties;  la  première ,  consacrée  à  la  descrip¬ 
tion  d’un  monstre  paracéphale  présentant  absence  complète  de 
coeur,  de  tête  et  de  membres  supérieurs;  la  seconde,  destinée  à 
l’examen  du  mécanisme  de  la  circulation  dans  les  fœtus  privés  de 
cœur.  Dans  les  cas,  si  rares  qu’ils  ont  été  contestés,  dans  lesquels 
bout  de  six  mois  ;  2“  une  lettre  de  M.  Leroy  d’Edolles  relative  à 
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l’aciîphâle  appartient  à  une  grossesse  unique ,  et  même  dans  quel- 
tiucs  cas  de  ceux  où  la  grossesse  est  gémellaire,  je  suis  obligé,  dit 
M.  Cazeaux ,  de  supposer  dans  le  placenta  une  libre  communica¬ 
tion  entre  l’appareil  vasculaire  et  les  vaisseaux  maternels,  d’ad¬ 
mettre  la  théorie  de  Monro,  d’après  laquelle  le  sang,  venant  du 
placenta,  entre  dans  le  corps  du  fœtus  par  la  veine  ombilicale; 
les  rameaux  de  cette  veine  remplacent  les  artères,  distribuent  le 
sang  dans  toutes  les  parties  du  fœtus ,  et  le  sang  revient  au  plb- 
ccnta  par  les  artères  ombilicales.  En  résumé ,  suivant  M.  Cazeaux, 
le  sang  des  membres  privés  de  cœur  est  mis  en  mouvement  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas  par  la  contraction  du  cœur  de  son 
frère  jumeau ,  et  dans  quelques  cas  très-rares  par  l’impulsion  du 
cœur  de  la  mère,  à  l’aide  de  communications  anormales  établies 
entre  les  vaisseaux  utéro-placentàires  et  les  vaisseaux  du  fœtus. 

M.  Burq  a  adressé  (  même  séance)  de  nouvelles  observations 
sur  l’application  des  mêlaux  du  traitement  des  affections  ner¬ 
veuses.  L’auteur  tes  résume  dans  les  propositions  suivantes.  1"  Le 
plus  grand  nombre  d’affections  qualifiées  du  titre  de  névroses  (hys¬ 
térie,  hypochondrie,  gastralgie,  certaines  névralgies,  etc.)  offrent 
presque  toujours ,  sinon  toujours',  un  état  négatif  plus  ou  moins 
prononcé,  suivant  leur  gravité,  de  la  sensibilité  ou  de  la  motilité 
et  le  plus  souvent  des  deux.  2°  Chez  presque  tous  le.s  malades  af¬ 
fectés  d’anesthésie  ou  d'amyosthénie  (perte  delà  motilité),  la  sen¬ 
sibilité  et  la  motilité  redeviennent  normales  par  l’application  sur 
les  parties  où  l’une  ou  l’autre  sont  en  défaut ,  d’une  plaque  de  mé¬ 
tal,  qui,  suivant  certaines  conditions  encore  inconnues,  est  tantôt 
du  cuivre ,  tantôt  de  l’acier,  de  l’argent,  de  l’or,  etc.  ;  quelquefois 
même  un  mélange  défini  de  métaux,  et  dans  ce  cas  presque  tou¬ 
jours  un  alliage.  3“  Tous  les  malades  traités  par  une  armature  faite 
avec  le  métal  qui  ramène  d’une  manière  non  équivoque  la  sensi¬ 
bilité  et  la  motilité,  lorsque  l’une  ou  l’autre  a  été  altérée,  guéris¬ 
sent  rapidement  de  leurs  spasmes,  niigraines,  névralgies,  dyspep¬ 
sie,  aménorrhée,  etc.,  quelles  que  soient  la  gravité  et  l’ancienneté 
de  l’affection  nerveuse.  4“  Une  névrose  étant  donnée,,  avec  anes¬ 
thésie  ou  amyosthénie,  toute  la  différence  du  traitement  consiste 
donc  à  déterminer  le  métal  ou  le  mélange  de  métaux  capable  de 
ramener  la  sensibilité  et  la  motilité  à  l’état  normal. 

Mentionnons  encore  ;  1“  une  observation  de  M.  le  D''  Rendu,  de 
Compiègne,  relative  à  un  cas  A' introversion  complète  de  l’utérus 
à  la  suite  d’un  accouchement,  suivi  de  réduction  spontanée  au 
Vextraction  des  corps  étrangers  contenus  dans  la  vessie  autres 
que  les  calculs,  dans  laquelle  il  rappelle  les  divers  instruments 
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qu’il  a  inventés  pour  l’extraction  de  ces  corps  étrangers ,  et  il  cite 
quatorze  faits  de  ce  genre  dans  lesquels  il  a  été  chercher  dans  la 
vessie  et  fait  sortir  par  l’urèthre ,  sans  incision,  les  corps  les  plus 
divers  :  un  manche  de  cuiller  de  moutardier,  deux  épingles  à  che¬ 
veux,  sept  sondes  ou  bougies,  dont  une  de  gutta-percha,  deux 
branches  de  brise-pierre,  des  esquilles  d’os  devenues  noyau  de 
pierre,  sur  des  blessés  de  Février  et  de  Juin;  3“  un  mémoire  de 
M.  Barby,  médecin  ordinaire  aux  ambulances  de  la  division  d’Al¬ 
ger,  intitulé  :  Recherches  sur  l’emploi  d’un  mélange  de  poivre 
cubèhe  el  d’oléo-résine  de  copahu,  comme  succédané  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  dans  le  traitement  des  maladies  dites  à  quin¬ 
quina  ;  4“  un  travail  de  MM.  Chevallier  et  Lassaigne  sur  une 
nouvelle  substance  organique  composant  la  matière  des  tuber¬ 
cules  formés  à  la  surface  de  la  muqueuse  digestive ,  sur  le  foie,  le 
cœur,  et  dans  le  tissu  même  de  ces  organes,  chez  un  même  sujet, 
substance  qui  tient  le  milieu  entre  la  cystine  et  la  xanthine. 

II.  Académie  des  sciences. 

Nomination  à  une  place  vacante  dans  la  section  de  zoologie.  —  Cause  de 
la  contraction  induite.  —  Nouveau  genre  de  monstruosité.  —  Cure  ra¬ 
dicale  des  hernies  inguinales. 

Le  mois  dernier,  après  mille  péripéties  dont  nous  n’avons  pas  à 
entretenir  nos  lecteurs,  a  vu  remplacer,  dans  la  section  d’ana¬ 
tomie  et  de  zoologie,  l’illustre  de  Blainville,  que  l’Académie  a  perdu 
il  y  a  tantôt  neuf  ou  dix  mois.  M.  Coste  ,  auteur  de  recherches 
remarquables  sur  l’embryologie,  a  été  nommé  dans  la  séance  du 
3  février.  La  section  avait  proposé ,  en  première  ligne ,  ex 
œquo,  MM.  Coste  et  Quatrefages  ;  en!2®,  ex  œquo,\^U..  Em.  Blan¬ 
chard  et  Charles  Bonaparte;  en  3”,  M.  Martin-Saint-Ange,  et  en 
4”,  M.  Aie.  d’Orbigny.  Les  suffrages  se  sont  répartis  ainsi  qu’il 
suit:  M.  Coste,  23;  M.  Quatrefages,  14;  M.  Claude  Bernard,  12; 
M.  Ch.  Bonaparte,  2.  Au  deuxième  tour,  M.  Coste ,  27;  M.  Qua- 
trefages,  15;  M.  Ch.  Bernard, 11;  M.  d’Orbigny,  2  ;  M.  Man in- 
Saint-Ange.  1.  S’il  ne  s’agissait  que  du  choix  fait  par  l’Académie, 
nous  n’aurions  qu’à  approuver  et  à  applaudir;  mais  au  sujet  de 
cette  élection ,  s’est  agitée  une  grave  question,  sur  laquelle  nous  ne 
pouvons  nous  dispenser  de  faire  quelques  réflexions.  La  physiolo¬ 
gie,  c’est-à-dire  cette  science  qui  a  pour  objet  les  phénomènes  de  la 
vie  animale  et  leurs  lois,  la  physiologie  ,  même  celle  qui  est  plus 
particulièrement  cultivée  en  vue  de  l’homme ,  fait-elle  partie 
de  la  zoologie ,  et  à  ce  litre  peut-elle  prendre  rang  dans  la 
scciion  de  ce  nom  à  l'Académie  des  sciences?  Non,  disent  les 
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zoologistes;  la  physiologie  ressort  de  la  section  de  médecine  et 
de  chirurgie;  dans  la  nôtre  ne  doivent  être  admis  nue  ceux 
qui  se  sont  occupés  de  systématisation  ,  de  classification  plus 
ou  moins  restreinte  dans  le  règne  animal.  Et,  d’après  cela, 
la  section  repousse  de  sa  liste  de  présentation  les  candidats  physio¬ 
logistes,  MM.  Cl.  Bernard  et  Longet. Mais,  messieurs  lés  zoologiste.s^ 
si  nous  ouvrons  vos  traités  d’histoire  naturelle  et  de  zoologie,  nous 
en  voyons  une  grande  partie  occupée  par  l’histoire  des  fonctions, 
par  la  description  des  phénomènes  physiologiques  ;  où  en  seriez- 
vous  si  Harvey,  Haller,  Spallanzani,  Bichat,  etc.,  n’eussent  pas 
fait  leurs  admirables  découvertes  !  et  cependant,  avec  vos  raisons 
d’étroite  circonscription ,  vous  leur  auriez  fermé  la  porte  de  l’Aca¬ 
démie,  à  moins  que  quelque  section  complaisante,  comme  celle 
d’agriculture, nela  leur  eût  ouverte.nLa  zoologie,  adit  de  Blain- 
ville,  considérée  comme  désignant  la  science  complète  des  ani¬ 
maux  ,  peut  se  diviser  en  six  branches  assez  distinctes  pour  ré¬ 
clamer  des  dénominations,  et  même  des  collaborateurs  particu¬ 
liers,  mais  qui ,  réagissant  toutefois  les  unes  sur  les  autres,  s’éclai¬ 
rent  réciproquement,  et  forment  bien  évidemment  un  même 
tout.»  Voilà  la  véritable  zoologie,  dont  la  physiologie,  ou  la  zoo¬ 
biologie,  comme  l’appelle  de  Blainville,  constitue  une  des  six  bran¬ 
ches.  On  dit  aux  physiologistes  de  .s’adresser  à  la  section  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie!  Mais  ne  sait-on  pas  que  le  premier  titre  qui 
leur  sera  demandé  sera  la  valeur  et  le  nombre  de  leurs  inventions 
concernant  l’histoire  des  maladies  et  de  leur  traitement,  ou  bien 
relatives  aux  opérations  chirurgicales  ?  Évidemment,  il  y  a,  comme 
l’on  disait  jadis,  quelque  chose  à  faire  :  il  faut,  ou  qu’une  section 
de  physiologse  soit  créée,  ou  mieux ,  que  la  section  d’anatomie  et 
de  zoologie  soit  augmentée  et  ne  porte  plus  que  le  nom  de  zoologie, 
qui  comprend  tout. 

Il  n’y  a  eu,  dans  le  mois  dernier,  qu’un  petit  nombre  de  com¬ 
munications  qui  nous  intéresse. 

Physiologie. — M.  Ch.  Matteucci  adresse,  dans  la  séance  du  3  fé¬ 
vrier,  une  note  sur  la  cause  de  ta  conlmction  induite.  11  est  au¬ 
jourd’hui  hors  de  doute,  dit-il ,  que  deux  phénomènes  se  produi¬ 
sent  par  la  contraction  musculaire  en  dehors  du  muscle  même  ; 
l’un  est  la  contraction  éveillée  dans  un  autre  muscle  qui  touche  le 
premier  avec  son  nerf,  et  l’autre  est  la  diminution  du  courant  or¬ 
ganique  qui  a  lieu  au  même  moment.  On  peut  donc  se  demander 
quelle  est  la  liaison  de  ces  deux  phénomènes,  ou  plutôt  si  le  second 
est  la  cause  du  premier.  M.  Dubois-Reymond  soutient  que  la  di- 


minulion  du  courant  organi<{uc,qui  est  indiquée  par  l’abaissement 
rapide  de  l’aiguille  du  galvanomètre  dans  l’acte  de  la  contraction, 
est  la  cause  de  la  contraction  induite.  Il  faut,  pour  admettre  cette 
explication,  supposer  préalablement  qu’un  courant  organique  cir¬ 
cule  toujours  dans  le  nerf  de  la  grenouille  rhéoscopique  qui  est  posé 
sur  le  musclC;,  avant  d’obtenir  la  contraction  induite,  et  que  les 
variations  qui  peuvent  avoir  lieu  dans  le  courant  et  dans  les  con¬ 
ditions  où  l'on  obtient  la  contraction  induite  sont  insuffisantes 
pour  expliquer  ce  phénomène.  M.  Matteucci  rapporte  les  expé¬ 
riences  qu’il  a  faites  pour  s’assurer*  d’un  côté,  que  la  contrac¬ 
tion  induite  a  lieu  indépendamment  de  ces  conditions,  de  l’autre, 
que,  dans  l’acle  de  la  contraction, il  y  a  une  décharge  électrique 
qui  parcourt  le  membre  dans  le  sens  de  la  ramification  du  nerf. 
Celte  décharge  électrique,  ayant  lieu  au  moment  de  la  contraction, 
ce  qui  est  une  nouvelle  et  très-intime  analogie  avec  la  fonction 
des  poissons  électriques,  explique  toutes  les  lois  de  la  contraction 
induite.  La  relation  intime  entre  l’électricité  et  la  fonction  quel¬ 
conque  du  nerf  est  donc,  suivant  M.  Matteucci,  aujourd’hui  dé¬ 
montrée  plus  que  jamais,  puisque  la  décharge  électrique  dans  un 
muscle  développe  ces  mêmes  actes  physiologiques,  qui,  à  leur  tour, 
produisent  cette  décharge,  et  cela  dans  des  rapports  déterminés 
d’intensité  et  de  direction. 

Tératologie.  —  M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire  lit  (10  février) 
un  mémoire  sur  un  nouveau  genre  de  monstres  doubles  para¬ 
sitaires,  de  la  famille  des  polxgnatiens.  L’auteur  décrit  deux  cas 
de  monstruosité  qui  lui  paraissent  devoir  former  un  genre  distinct 
des  polygnaliens,  et  auquel  il  propose  de  donner  le  nom  de  des- 
miognathe  (de  ,  attaché ,  retenu  par  un  lien,  et  de  paOoç, 
mâchoire).  Chez  tous  les  polygnaliens  jusqu’alors  connus,  l’union 
entre  le  sujet  principal  et  le  parasite  se  faisait  par  les  os;  il  y 
avait,  par  exemple ,  soudure  de  l’un  des  maxillaires  avec  son  cor¬ 
respondant  ou  adhérence  par  les  mâchoires  supérieures.  Dans  un 
septième  genre,  déterminé  par  M.  Auzias-Turenne,  celui  di’s 
myognalhes,  il  y  a  seulement  union  musculaire  et  cutanée ,  et  la 
tête  surnuméraire  n'est  vraiment  pas  soudée  â  la  tète  principale, 
mais  seulement  suspendue  au-dessous  d’elle.  La  nouvelle  mons¬ 
truosité  qui  fait  le  sujet  de  la  communication  de  M.  Geoffroy- 
Saint-Hilaire  se  rapproche  et  se  distingue  de  la  précédente,  en  ce 
que  c’est  encore  une  tête  surnuméraire  et  très-imparfaite  qui  est 
unie  au  sujet  principal  par  des  attaches  musculaires  et  cutanées, 
et  non  osseuses;  mais  ces  attaches  sont  converties  en  un  long  pé- 
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diculeoucordon,  à  rextrûmilé  duquel  la  tète  surnuméraire  est  sus¬ 
pendue  et  comme  0oltante;de  plus,  ce  pédicule  s’insère  non  sous  le 
tète,  mais  sous  lecou  ou  même  sous  la  partie  antérieure  du  sternum 
du  sujctprincipal.  Cette  monstruosité,  qui  paraît  n’avoir  pas  encore 
été  rencontrée,  s’est  produite  presque  simultanément ,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  sur  deux  points  de  la  F  rance,  également  chez  deux  veaux. 
L’un  d’eux  ,  trop  tôt  séparé  de  sa  mère,  a  bientôt  succombé  ;  mais 
l’autre,  encore  vivant,  a  été  apporté  à  la  Ménagerie.  Les  deux  des- 
miognathes  se  ressemblent  par  les  conditions  générales  et  essen¬ 
tielles,  mais  les  différences  secondaires  sont  nombreuses.  — Les 
desmiognalhes,  dit  en  terminant  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire,  sont, 
de  tous  les  monstres  doubles,  ceux  dans  lesquels  la  duplicité  mons¬ 
trueuse  se  montre  le  plus  clairement  le  résultat  de  la  greffe  d’un 
individu  sur  un  autre,  et  non  du  dédoublement  partiel  ou  de 
l’hypertrophie  locale  d’un  sujet  essentiellement  unitaire.  L’indi¬ 
vidualité  de  chacun  des  deux  sujets  qui  composent  un  monstre 
double  ne  peut  être  démontrée,  dans  presque  tous  les  autres  cas , 
que  par  l’étude  complexe  d’un  grand  nombre  de  faits  anatomi¬ 
ques  et  physiologiques;  elle  se  trouve  ici  mise  en  évidence  par  la 
nature  elle-même ,  qui  nous  montre  l’autosite  et  le  parasite  unis 
seulement  par  un  pédicule ,  et  tenus  à  distance  l’un  de  l’autre.  Si, 
dans  une  discussion  célèbre  qui  a  longtemps  occupé  l’ancienne 
Académie  des  sciences,  Lémery  eût  pu  s’éclairer  et  s’appuyer  d’un 
seul  fait  de  ce  genre,  Winslow  et  ses  alliés  n’eussent  sans  doute 
pas  réussi  à  faire  prévaloir  cette  doctrine  de  la  monstruosité  par 
excès,  presque  universellement  admise  dans  le  18®  siècle,  et  ac¬ 
ceptée  jusque  dans  le  nôtre  par  Meckèl  et  plusieurs  autres  anato¬ 
mistes  célèbres. 

Chirurgie.  —  M.  A.  D.  Valette  présente  (10  février)  un  travail 
intitulé  ;  De  la  cure  radicale  des  hernies  inguinales,  et  d’un 
nouveau  moyen  de  l’obtenir.  Nous  y  reviendrons  à  l’occasion  du 
rapport  dont  il  doit  être  le  sujet.  Disons  seulement  que  le  procédé 
de  l’auteur  est  basé  sur  l’invagination,  proposée  par  M.  Gerdy, 
mais  qu’il  a  eu  en  vue  de  rendre  cette  méthode  plus  sûre  et  plus 
complète. 

Raige-Deiorme. 
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MéJecine  léga'o.  —  Coiiibiislion  hiimairie  sponlanée  ;  procès  relatif  ati 
meurtre  de  la  coimesse  de  Goerlilz. 

On  sait  les  discussions  auxquelles  a  donné  lieu  la  question  des 
combustions  humaines  spontanées.  On  procès  célèbre,  dont  la  ca¬ 
pitale  du  grand-duché  de  Hesse-Darmstadt  a  été  tout  récemment 
le  théâtre,  et  qui  de  l’Alleinagne  a  retenti  dans  toute  l’Europe, 
vient  de  les  ranimer.  L’imporlance  du  débat,  â  la  fois  juridique 
et  scienliSque,  nous  engage  à  le  reproduire  sommairement.  Nous 
en  puisons  les  détails  dans  les  Jnnates  d’ hygiène  pub.  et  de  méd_ 
légale  de  1850  et  1851,  qui  ont  donné  la  traduction  de  la  plupart 
des  pièces  officielles  recueillies  dans  un  volume  écrit  en  allemand. 
Nous  nous  bornerons  SI riclement  à  la  partie  médico-légale  de 
cette  affaire,  dans  laquelle  la  combustion  spontanée  a  joué  un  rôle 
dont  on  a  lieu  de  s’étonner.  Mais ,  du  moins,  cette  singulière  mé¬ 
prise,  qui  a  longtemps  protégé  l’assassin  J.  Stauff,  nous  aura 
valu  l’élucidation  définitive  d’une  question  qui  n’a  que  trop  usurpé 
déplacé  dans  les  traités  de  médecine  légale.  C’est  ù  ce  titre  que 
nous  intéresse  surtout  le  procès  de  Darmstadt,  qui  sans  doute  eût 
pris  chez  nous  une  toute  autre  direction ,  par  l’effet  d’une  enquête 
judiciaire  plus  active  et  plus  rigoureuse. 

Le  13  juin  1847,  vers  onze  heures  du  soir,  on  découvrit  le  ca¬ 
davre  de  la  comtesse  de  Goerlitz  en  partie  consumé  dans  sa 
chambre,  au  milieu  de  meubles  incendiés.  L’appartement  de  la 
comtesse,  dans  lequel  on  ne  put  pénétrer  qu’en  brisant  les  portes , 
et  dont  les  clefs  ne  furent  pas  retrouvées  à  l’intérieur,  est  composé 
d’une  chambre  principale,  avec  antichambre,  et  d’un  cabinet,  la 
première  éclairée  sur  la  cour,  le  second  sur  la  rue ,  en  face  d’une 
maison  dont  l’unique  fenêtre  s’ouvrait  rarement.  Dans  le  temps  où 
le  meurtre  a  dû  se  commettre  et  l’incendie  s’allumer,  la  comtesse 
était  à  peu  près  seule  dans  sa  maison  avec  le  domestique  Stauff, 
qui  ne  fut  que  longtemps  après  mis  en  accusation,  et  elle  ne  pou¬ 
vait  guère  avoir  de  secours.  Le  comte  de  Goerlitz  avait  été  dîner 
au  palais  ducal,  et  ne  rentra  qu’à  onze  heures  du  soir.  La  com¬ 
tesse  avait  l’habitude  de  fermer  ses  portes  et  d’en  retirer  les  clefs 
lorsqu’elle  restait  chez  elle.  Elle  avait  été  vue  très-bien  portante 
à  trois  heures  pour  la  dernière  fois.  C’était  une  femme  de  46  an 
BU  plus,  très-active,  rien  moins  que  grasse,  ne  faisant  aucun 
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abus  de  liquides  alcooliques,  n'ayant  par  conséquent  aucune  des 
conditions  ordinaires  observées  chez  les  personnes  victimes  de 
prétendue  combustion  spontanée.  Elle  jouissait  habituellement 
d’une  bonne  santé ,  quoique  délicate ,  n’était  sujette  à  aucune  af¬ 
fection  nerveuse,  ne  paraissait  en  rien  exposée  à  une  attaque  d’a¬ 
poplexie,  a  une  syncope,  qui  eussent  pu  amener  une  chute  et  une 
brûlure  accidentelle.  Vers  huit  heures  du  soir,  on  avait  vu,  de  la 
maison  située  vis-à-vis  de  celle  de  la  comtesse ,  dans  la  chambre 
de  celle-ci,  une  flamme  vive,  pareille  à  celle  qui  s’échapperait 
d’un  âtre,  qui  avait  duré  un;quart.d’hcure,  et  l’on  avait  remarqué 
une  fumée  épaisse  et  noire  qui  parut  sortir  d’une  cheminée  cor¬ 
respondant  au  cabinet.  A  onze  heures ,  heure  où  le  comte  revint 
de  la  cour,  il  n’y  avait  à  l’extérieur  aucun  signe  d’incendie.  Ce¬ 
pendant,  lorsqu’à  ce  moment  on  pénétra  dans  l’appartement  de  la 
comtesse ,  on  le  vit  rempli  d’une  épaisse  fumée  à  odeur  empyrcu- 
matique  et  suffocante,  et  l’on  aperçut  le  secrétaire  de  la  chambre 
qui  brûlait,  mais  qui  ne  s’enflamma  qu’à  cet  instant ,  communi¬ 
quant  le  feu  aux  rideaux  de  la  croisée.  Auprès  de  ce  secrétaire,  à 
quelques  pas  de  la  porte  d’entrée ,  gisait  à  terre  le  corps  de  la  com¬ 
tesse,  horriblement  défigurée.  Le  corps  était  dirigé  vers  la  fenêtre, 
les  jambes  vers  le  cabinet;  les  deux  extrémités  se  louchaient  et 
étaient  légèrement  fléchies.  Les  vêtements  étaient  relevés  jusqu’au 
genou  de  l’une  des  jambes.  Le  corps  était  couché  sur  le  flanc,  les 
bras  légèrement  tendus.  On  transporta  aussitôt  le  cadavre  dans 
une  autre  pièce.  La  tablette  du  secrétaire  qui  sert  à  écrire,  les  ti¬ 
roirs  du  bas  et  du  haut ,  étaient  presque  complètement  consumés, 
ceux  du  bas  plus'.que  les  autres;  le  battant  et  les  deux  parties  la¬ 
térales,  ainsi  que  quelques  petits  tiroirs  de  la  partie  supérieure 
n’étaient  brûlés  qu’en  partie.  Le  parquet  était  brûlé,  devant  et  sous 
le  secrétaire ,  sur  une  surface  de  1  pied  et  demi  environ ,  et  jus¬ 
qu’aux  lambourdes.  Mais  à  la  place  où  le  cadavre  fut  trouvé,  le 
parquet  ne  portait  aucune  trace  indiquant  qu’un  corps  en  ignition 
y  eût  été  posé.  La  glace  fixée  au-dessus  du  sofa  était  fendue  en 
plusieurs  endroits ,  et  recouverte  d’un  enduit  que  l’analyse  chi¬ 
mique  démontra  être  de  nature  organique  et  le  produit  de  la  car¬ 
bonisation  de  matières  végétales  et  animales.  Le  cordon  de  la  son¬ 
nette  fut  trouvé  par  terre,  brûlé  à  son  extrémité  supérieure ,  au- 
dessous  du  lieu  où  il  était  fixé,  et  loin  du  secrétaire.  Dans  le 
cabinet  était  un  divan ,  dans  la  partie  moyenne  duquel  existait  un 
trou  d'environ  1  pied  et  demi,  produit  par  le  feu  qui  ayait  con¬ 
sumé  l’éloffe,  le  crin  et  la  zostère ,  jusqu’aux  sangles.  Ce  foyer  ne 
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fui  di'couvert  el  lUcint  qu’A  minuit.  Un  iabluau  A  l’huile ,  place 
au-dessus  du  divan,  élait  lellcinent  recouvei  i  d’enduil  semblable 
à  celui  de  la  glace  que  la  couleur  avait  disparu.  Près  de  ce  divan  , 
on  trouva  le  soulier  de  la  comtesse  qui  manquait  lorsqu’on  trans¬ 
porta  le  corps  dans  une  pièce  voisine.  Les  flambeaux  ,  garnis  de 
bougie,  étaieni  a  leur  place,  et  rien  n’indiquait  que  la  comtesse 
s’en  fût  servie  et  se  fût  procuré  de  la  lumière. 

Le  corps  de  la  comtesse ,  examiné  dans  la  chambre  oû  il  avait 
été  transporté,  présentait  l’état  que  voici  ;  La  tète,  le  cou  ,  la  partie 
antérieure  du  thorax,  et  les  extrémités  supérieures,  depuis  l’ex- 
trômité  des  doigts  jusqu’à  l’épaule,  étaient  horriblement  brûlés, 
tandis  que  les  vêtemenis  qui  couvraient  la  partie  inférieure  du 
corps  ne  portaient  aucune  trace  de  combustion.  La  tête,  mécon- 
nai.ssable,  était  réduite  au  volume  des  deux  poings,  et  partout 
également  brûlée.  Les  débris  présentaient  une  coloration  brun 
foncé,  d’un  brillant  gras  comme  un  enduit  de  vernis.  La  bouche 
était  grandement  ouverte,  et  la  langue  carbonisée  ju.squ’à  la  mâ¬ 
choire  inférieure.  Quelques  experts  disent  qu’il  y  avait  propulsion 
de  la  langue.  Le  cou, comme  la  tête,  élait  biûlé  dans  toute  sa 
circonférence,  présentant  le  même  aspect,  mais  ayant  moins 
perdu  de  son  volume.  La  brûlure  s’étendait  aussi  loin  que  l’on 
pouvait  voir  le  dos  sans  retourner  le  cadavre.  A  la  partie  anté¬ 
rieure  ,  la  brûlure  se  prolongeait  sur  le  thorax  ,  presque  jusqu’au 
creux  de  l’estomac  ;  de  là  elle  se  dirigeait ,  en  forme  d’arc,  des  deux 
côtés  de  la  poitrine,  en  remontant  de  telle  façon  que  les  vêlements 
intacts  se  trouvaient  presque  à  la  même  hauteur  que  les  parties 
non  brûlées  du  corps.  A  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  au 
point  où  la  brûlure  était  limitée  par  la  peau ,  celle-ci  faisait,  au 
niveau  de  la  partie  brûlée,  une  saillie  d’environ  1  pouce,  et  élait 
légèrement  carbonisée  vers  ce  bord.  Au-dessus  de  ce  point  et  eu 
avant,  les  vêtements  et  les  parties  du  corps ,  excepté  le  sternum , 
les  clavicules,  les  côtes  et  les  interscoslaux,  étaient  si  uniformé¬ 
ment  brûlés,  qu’on  aurait  pu  croire  que  la  peau  des  seins  et  des 
muscles  de  la  poitrine  avaient  été  enlevés  avec  le  couteau.  Cette 
surface  avait  une  couleur  brun  foncé ,  mais  elle  élait  moins  lui¬ 
sante  que  la  tête.  Les  deux  bras  paraissaient  carbonisés  d’une  ma¬ 
nière  uniforme,  depuis  le  bout  des  doigts  jusqu’à  l’épaule.  Mais 
les  tissus  n’étaient  pas  méconnaissables  ;  ils  étaient  seulement  plus 
foncés  que  les  autres  parties  brûlées  et  tout  à  fait  noirs.  La  tête  de 
l’humérus  gauche  faisait  une  saillie  de  3  pouces  environ,  directe¬ 
ment  en  haut.  (Un  des  assistants,  qui  aida  à  transporter  le  corps, 
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déclara  que,  l’ayanl  pris  sous  le  bras,  il  lui  sembla  qu’à  cet  in¬ 
stant  l'os  du  bras  sorüt;de  l’épaule,  et  qu’il  lui  resta  dans  la  main 
un  masse  molle  et  grasse.)  Il  n’y  avait  nulle  part  de  rougeur  ni 
de  vérilables  phlyctènes  ;  des  témoins  disent  bien  eu  avoir  vu  ; 
mais  elles  n’ont  point  été  constatées  par  les  médecins.  On  ne  re¬ 
marque  sur  le  corps  aucune  lésion,  indice  de  violences  qui  au¬ 
raient  précédé  la  brrtlure. 

Au  premier  moment,  la  difficulté  de  s’expliquer  une  brûlure 
aussi  extraordinaire,  l’absence  de  traces.de  violences  sur  le  corps 
de  la  comlcsse  de  Goerlifz,  firent  attribuer  généralement  sa  mort 
à  une  combustion  spontanée.  Le  ü"'  Sieboldt  fut  un  de  ceux  qui  pro¬ 
pagèrent  le  plus  cette  opinion  ,  et  ce  ne  fut  qu’au  commencement 
de  novembre  qu’une  enquête  judiciaire  s’entama  contre  le  domes¬ 
tique  Stauff,  lorsqu’on  découvrit  chez  les  parents  de  cet  homme 
des  bijoux  qui  avaient  appartenu  à  la  comtesse.  Cependant  l’idée 
de  la  combustion;, spontanée  n’en  .suivait  pas  moins,  son  cours. 
Dans  un,  mémoire  habilement  rédigé,  mais  où  les  suppositions 
gratuites  et  les  raisonnements  subtils  tiennent  la  place  d’induc¬ 
tions  solides,  le  D''  Sieboldt,  à  la  date  du  12  avril  1848,  soutenait 
qu’on  ne  pouvait  se  rendre  compte  de  l’état  et  du  degré  de  la  brû¬ 
lure  observée  sur  le  corps  de  la  comtesse  ni  par  l’action  de  ma¬ 
tières  combustibles  ordinaires,  ni  par  celle  de  la  flamme  d’alcool. 
Il  expliquait  les  diverses  traces  d’incendie  de  l’appartement,  en 
supposant  que  le  feu  s’était  communiqué  de  la  comtesse  aux  meu¬ 
bles.  C'est  ainsi  que  couchée  et  dormant  sur  le  divan  du  cabinet , 
une  combustion  spontanée  aurait  éclaté  tout  à  coup  à  la  tète,  et 
que  la  partie  du  divan  sur  laquelle  celle-ci  reposait  aurait  été  dé¬ 
truite;  qu’en  se  précipitant  dans  sa  chambre  cl  en  tombant  non 
loin  du  secrétaire,  la  comtesse  aurait  mis  le  feu  à  ce  meuble,  etc. 
D'un  autre  côté,  le  D''  Graff ,  dans  un  rapport  fali,  le  1-4  juillet 
suivant,  au  nom  du  Collège  médical  du  grand-duché,  soutenait 
une  opinion  opposée.  L'auleur,  qni  croit  à  la  réalité  des  combus¬ 
tions  humaines  spontanées  ,  arrivait,  par  la  comparaison  des  di¬ 
verses  circonstances  du  fait  aeluel  avec  ce  qu’on  rapporte  des 
combustions  sponianéc.s,  à  celle  conclusion,  que  tel  n'avait  pas 
été  le  genre  de  mort  de  la  comiesse  de  Goerlilz.  Suivant  lui,  les 
conditions  les  plus  essentielles  à  la  combustion  spontanée  man¬ 
quaient  ,  et  il  réfuie  très-bien  les  suppositions  par  lesquelles  le 
D''  Sieboldt  explique  les  détails  de  l’événenieul.  Un  des  argu¬ 
ments  sur  lesquels  s’appuyait  surtout  le  D’  Sieboldt  était  tiré  de  la 
différence  de  riacinération  d’un  cadavre  dans  les  conditions  ordi- 


BULLETIK. 


374 

naires,  et  sur  l’insuffisance  du  combustible  consommé  dans  l’âp- 
partement  de  la  comtesse  de  Goerlitz  pour  produire  les  effets  ob¬ 
servés.  Le  D’’  Graff  pense  qu’il  en  est  tout  autrement  de  la  carbo¬ 
nisation  des  parties  molles  du  corps  et  des  os  minces  ou  plats,  et  il 
cite  un  exemple  qui,  suivant  lui,  s’applique  parfaitement  au  cas 
actuel.  La  partie  de  la  table  sur  laquelle  reposait  la  tète  d’un  ca¬ 
davre  tonchait  presque  à  la  porte  d’un  poêle  qu’on  alluma,  et  sous 
cette  table  se  trouvaient  quelques  copeaux.  Bientôt  on  sentit  une 
odeur  de  fumée,  et  lorsqu’on  vint  pour  en  reconnaître  la  cause, 
on  trouva  les  copeaux  et  la  partie  supérieure  de  la  table  con¬ 
sumés,  ainsi  que  la  tête  du  cadavre,  à  la  place  de  laquelle  il  ne 
restait  plus  qu’une  masse  informe  et  charbonneuse  d’un  aspect  re¬ 
poussant.  L’appréciation  des  faits  porte  donc  le  D'"  Graff  à  croire 
que  la  mort  de  la  comtesse  de  Goerlitz  est  positivement  l’œuvre 
d’un  assassin.  L’exhumation  du  cadavre  lui  paraît  nécessaire  pour 
examiner  l’état  des  os  du  crâne,  s’ils  n’ont  pas  été  entièrement 
consumés,  pour  constater  les  fractures  ou  les  fissures  qui  pour¬ 
raient  s’y  trouver;  car  il  ne  croit  pas  qu’il  y  a  eu  seulement  stran¬ 
gulation,  mais  aussi  fracture  du  crâne. 

Cette  exhumation  fut  faite  le  11  août  1848 ,  et  n’apporta  point 
de  résultats  bien  importants.  On  constata  la  carbonisation  de  la 
plupart  des  os  du  crâne,  et  la  destruction  de  plus  des  deux  tiers 
de  ces  os,  principalement  du  côté  gauche,  la  carbonisation  de  la 
tête  de  l’humérus  gauche,  la  destruction  des  viscères  de  la  poi¬ 
trine,  à  l’exception  de  quelques  restes  du  cœur  et  du  diaphragme, 
la  conservation  du  ventre ,  où  la  putréfaction  a  fait  peu  de  pro¬ 
grès,  etc.  Enfin  on  trouva,  sur  le  temporal  droit,  et  presque  per¬ 
pendiculaire  à  son  bord  supérieur,  une  petite  fissure  d’un  demi- 
pouce  de  long ,  qui  pouv.ait  tenir  aussi  bien  à  l’action  du  feu  qu’à 
une  violence  directe.  Il  a  été  constaté  que  la  tête  était  la  partie  qui 
avait  le  plus  souffert:  elle  était  carbonisée  tout  entière,  à  l’excep¬ 
tion  de  quelques  faibles  restes;  tandis  qu’au  cou,  à  la  poitrine  et 
aux  bras,  ce  sont  surtout  les  parties  molles  qui  ont  subi  l’action 
du  feu.  Ceci  s’accorde  avec  l’examen  extérieur  du  corps ,  où  les 
traces  de  brûlure  diminuent  graduellement  de  la  tête  vers  le 
creux  de  l’estomac. 

Le  Collège  médical ,  consulté  sur  les  résultats  de  cette  exhuma¬ 
tion,  concluait,  avec  les  médecins  qui  y  avaient  été  commis, 
qu’il  n’y  avait  pas  eu  combustion  spontanée,  mais  incendie  em¬ 
ployé  pour  cacher  uii  meurtre  accompli  par  la  strangulation  et 
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l’écrasement  du  crâne.  Le  D''  Sieboldt  soutenait  de  nouveau ,  dans 
un  mémoire  fort  étendu ,  sa  première  opinion. 

En  présence  de  ces  avis  contradictoires,  le  président  des  assises, 
peu  de  temps  avant  l’ouverturç  des  débats,  en  vue  d’obtenir  df, 
nouveaux  éclaircissements,  rend  deux  arrêtés  successifs,  par  les- 
t|uels  les  professeurs  T.  Bischoff  et  J.  de  Liebig  sont  commis  S 
l'effet  de  se  réunir  au  Collège  médical  et  aux  experts  déjü  nommés 
pour  résoudre  les  questions  qui  leur  sont  proposées  au  sujet  de  la 
mort  de  la  comtesse  de  Goerlitz. 

Nous  ne  pourrions  reproduire  le  rapport  de  la  nouvelle  com¬ 
mission;  il.  nous  suffira  d’indiquer  qu’à  l’unanimité  elle  rejette  la 
supposition  que  la  comtesse  de  Goerlitz  ait  succombé  à  une  com¬ 
bustion  spontanée,  par  cetle  raison  péremptoire  pour  la  majorité, 
à  laquelle  s’est  honorablement  rallié  le  D'’ Sieboldt  lui-même, 
que  la  réalité  et  la  possibilité  de  la  combustion  spontanée  ne  peu¬ 
vent  être  admises.  C’est  ce  que  MM.  Bischoff  et  Liebig  ont  établi 
dans  une  discussion  orale  très-remarquable,  et  sur  laquelle  nous 
allons  revenir.  Quant  aux  autres  questions  qui  portaient  sur  la 
cause  de  la  mort  de  la  comtesse,  sur  la  part  qu’y  a  eue  l’incendie, 
voici  en  résumé  comment  y  répond  le  rapport. 

1°  La  comtesse  de  Goerlitz  n’a  pas  succombé  aux  effets  d’un  feu 
existant  au  dehors,  et  n’y  a  pas  été  exposée  soit  par  un  accident 
malheureux ,  soit  à  dessein  de  son  fait  ou  par  le  fait  d’une  personne 
étrangère.  Une  pareille  mort  ne  parait  possible  que  si  l’individu 
tombe  dans  un  foyer  très-actif,  s’il  se  trouve  aerné,  comme  dan.s 
l’incendie  d’une  maison,  ou  qu’il  soit  blessé  de  façon  à  ne  pouvoir 
.se sauver,  ou  enfin  lorsque  le  feu  se  communique  aux  vêtements, 
aux  robes  surtout,  ce  qui  permet  la  propagation  de  la  flamme.  Au¬ 
cune  de  ces  circonstances  ne  s’est  présentée  dans  le  cas  actuel,  où 
tout  le  contraire  a  eu  lieu.  D’un  autre  côté,  il  est  impossible  qu’une 
personne  jouissant  de  scs  facultés  se  soit  livrée  volontairement  à  la 
mort  par  le  feu,la  plus  lente  et  la  plüs  cruelle.  Il  est  également  dif¬ 
ficile  qu’une  seule  personne  puisse  faire  périr  quelqu’un  par  l’action 
d’un  feu  lent.  Il  n’y  a  du  reste  rien  qui  puisse  faire  supposer  que  le 
feu  ait  agi  sur  le  vivant  :  les  phénomènes  qui  l’indiquent  man¬ 
quaient.  Les  phlyclènes,  qui,  au  dire  d’un  témoin,  existaient  à 
l’une  des  jambes,  ont  été  imparfaitement  constatées. 

2“  H  est  certain  que  le  corps  de  la  comtesse  de  Goerlitz  a  été  ex¬ 
posé  a  l’action  du  feu  après  la  mort.  Mais  les  renseignements  dé¬ 
fectueux  et  incomplets  recueillis  immédiatement  après  l’événe¬ 
ment  ne  permettent  pas  de  se  prononcer  sûrement  sur  le  genre  de 
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mort  auquel  la  comtesse  a  succombé  avant  d’avoir  élé  brûlée.  Il 
pourrait  y  avoir  eu  suicide  par  un  poison  d’un  effet  rapide,  comme 
l’acide  prussique,  la  morphine,  la  strychnine  ;  et  le  feu  aurait  été 
employé  pour  cacher  les  tracesdu  poison.  Mais  les  circonslances  phy¬ 
siques  ei  morales  démentent  celte  supposition  ;  et  le  temps  qui  s’est 
écoulé  depuis  la  mort  de  la  comlesse  ne  permettrait  pas  de  décou¬ 
vrir  les  traces  de  l’espèce  de  poison  qui  aurait  pu  seule  être  em¬ 
ployée.  Il  n’est  pas  plus  vraisemblable  que  la  comtesse  ait  suc¬ 
combé  à  un  état  maladif  du  é  un  accident  malheureux  ,  et  que  le 
feu  qui  l’aurait  prise  accidentellement  l’ait  ensuite  consumée.  On 
arrive,  non-seulement  par  exclusion,  mais  encore  par  des  raisons 
directes,  à  regarder  comme  très-probable  le  meurtre  de  la  com¬ 
tesse  de  Goerlitz.  On  ne  peut  douter  que  la  brûlure  et  l’incendie 
n’aient  été  le  fait  d’un  tiers.  La  propulsion  de  la  langue  n’est  pas 
une  preuve  suffisante  de  la  strangulation ,  quand  on  songe  au  de¬ 
gré  de  brûlure  des  parties  molles  et  osseuses  de  la  face  et  à  l’ac¬ 
tion  différente  que  le  feu  exerce  sur  les  parties  libres  ou  sur  celles 
qui  sont  plus  ou  moins  profondément  cachées.  Quant  à  la  fissure 
observée,  après  l’exhumation,  sur  le  temporal  droit,  et  qui,  sui¬ 
vant  le  Collège  médical,  était  peut-être  le  point  de  départ  d’une 
fracture  étendue  à  la  base  du  crâne,  elle  peut  aussi  bien  être  le 
résultat  de  l’action  du  feu,  comme  le  démontre  la  présence  de 
fentes  semblables  sur  le  crâne  brûlé  dans  les  expériences  faites  à 
Giessen.  Du  reste ,  de  nombreuses  fissures  ,  identiques  à  la  pre¬ 
mière,  se  sont  produites,  par  le  seul  fait  du  toucher,  sur  le  reste  du 
crâne.  11  n’y  a  donc  rien  d’étonnant  qu’une  de  ces  fentes  ait  été 
observée  dès  le  premier  jour  de  l’exhumation ,  tandis  que  les  au¬ 
tres  ne  se  sont  développées  que  peu  à  peu.  Nonobstant  il  est  plus 
probable  que  la  comtesse  a  été  assommée  qu’étranglée.  11  n’est  pas 
vraisemblable  qu’un  homme  de  force  médiocre  ait  pu  saisir  et 
élouffer,  sans  vive  résistance,  une  femme  robuste  et  habituée  aux 
exercices  du  corps,  comme  la  comlesse,  û  moins  qu’elle  n’ait  été 
surprise  dans  le  sommeil,  ce  qui  n’est  pas  à  supposer. 

.3"  La  commission  s’est  partagée  sur  la  question  de  savoir  si  la 
combustion  du  corps,  de  la  comtesse  de  Goerlitz  a  eu  pour  cause 
unique  l’incendie  du  secrétaire,  ou  si  le  feu  avait  une  autre  ori¬ 
gine.  La  majorité  croit  possible  et  vraisemblable  que  celle  com- 
buslion  ait  élé  opérée  par  la  seule  cause  présente  et  visible  de  l’in¬ 
cendie,  c’est-à-dire  par  le  secrétaire  enflammé.  La  température  et 
la  quantité  de  calorique  développé  par  ce  foyer  éiaient  suffîsanles 
pour  produire  la  brûlure  de  la  comtesse ,  dont  la  partie  supéi  ieui  e 


du  corps  était  à  2  pieds  environ  du  meuble  en  feu.  (  Ici  les  au¬ 
teurs  exposent  les  calculs  faits  pour  mesurer  la  quantité  de  calo¬ 
ries  fournie  par  la  quantité  de  bois  brûlé.)  Le  temps  pendant  le¬ 
quel  l’incendie  du  secrétaire  a  pu  agir  sur  le  cadavre  (  de  sept 
heures  et  demi  à  onze  heures)  était  suffisant  pour  produire  les  ef¬ 
fets  mentionnés.  La  position  du  cadavre  favorisait  sa  combustion. 
La  forme  de  la  brûlure  du  corps  et  des  vêtements  répond  parfai¬ 
tement  à  cette  hypothèse,  qu’elle  aurait  eu  lieu  à  la  place  et  dans 
la  position  dans  lesquelles  on  a  trouvé  le  cadavre.  D’abord  il  n’y  a 
pas  de  traces  qui  indiquent  que  lecorps  delà  comtesse  ait  été  brûlé 
ailleurs  que  dans  sa  chambre.  Puis  on  ne  peut  admettre  non  plus 
que  la  combustion  ait  eu  lieu  dans  l’appartement  au  moyen 
d’alcool ,  d’huile,  de  charbon  ou  de  bois.  Les  manipulations  néces¬ 
saires  à  une  pareille  opération ,  l’entretien  du  feu ,  les  change¬ 
ments  de  position  à  imprimer  au  cadavre,  l’emploi  de  supports 
pour  la  tôle  et  la  poitrine,  et  de  dispositions  particulières  pour 
brûler  les  bras  comme  ils  l’ont  été  ,  tout  cela  paraît  impraticable 
pour  un  seul  homme.  Il  semble ,  en  outre ,  impossible  de  supposer 
qu’un  homme  ait  pu  rester  dans  la  chambre  où  brûlaient  le  ca¬ 
davre  et  les  vêtements,  et  où  l’on  n’aurait  pu  ouvrir  les  portes  ou 
les  fenêtres  sans  trahir  l’incen  ;ie.  L’alcool  n’a  pu  être  employé  à  la 
combustion ,  d’abord  parce  qu’il  en  aurait  fallu  uue  quantité  con¬ 
sidérable,  difficile  à  transporter  sans  se  trahir  (3  litres  pour  la 
tête,  et  beaucoup  plus  pour  la  poitrine  et  les  bras)  ;  puis  il  aurait 
fallu  un  grand  réservoir  pour  exposer  le  cadavre  aux  flammes. 
Enfin,  pendant  la  combustion  môme  de  3  litres,  un  homme-vi¬ 
vant  n’aurait  pu  rester  enfermé  dans  l’appartement,  dans  une 
atmosphère  dont  l’oxygène  serait  descendu  de  21  pour  100  à  la 
proportion  de  Id  pour  100,  chiffre  inférieur  û  celui  de  l’air  expiré. 
Le  temps  dont  on  a  pu  disposer  (de  sept  heures  à  huit  heures  vingt 
minutes)  ne  laisse  pas  de  place  non  plus  à  l’intervention  d’un  tiers. 
Cet  espace  de  moins  d’une  heure  n’a  pu  suffire  à  préparer  et  â 
exécuter  l’incendie,  puis  à  en  faire  disparaître  les  traces.  Quant  à 
la  brûlure  du  divan  dans  le  cabinet,  ce  meuble  peut  avoir  été 
brûlé  soit  par  hasard  ,  soit  pour  entretenir  le  feu  ,  soit  pour  dé¬ 
truire  des  taches  de  sang. 

La  minorité  de  la  commission  ,  sans  nier  que  l’incendie  du  se¬ 
crétaire  ait  été  capable  de  se  communiquer  au  corps  de  la  com¬ 
tesse  et  de  le  brûler,  ne  pense  pas  qu’il  en  ait  été  ainsi ,  si  l’on  con¬ 
sidère  les  circonslances  suivantes  :  la  singularité  des  effets  dis¬ 
tinctifs  de  l'incendie  en  eux-mêmes  ,  l’absence  de  toute  trace  d’in- 
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cendie  à  la  place  où  l’on  a  trouvé  le  corps  brûlé ,  le  feu  du  divan  , 
qui ,  pendant  plus  d’un  quart  d’heure,  a  été  aperçu  de  la  maison 
voisine. 

Nous  avons  dit  que  les  professeurs  Bischoff  et.  Liebig  avaient 
développé  devant  la  cour  d'assises  les  raisons  qui  avaient  con¬ 
vaincu  la  majorité  de  la  commission  d’enquête  médico-légale  de 
l’irréalité  et  de  l’impossibilité  des  combustions  humaines  sponta¬ 
nées.  Comme  cette  partie  du  procès  est  de  beaucoup  la  plus  im¬ 
portante,  nous  allons  nous  y  arrêter  un  peu. 

«  Le  premier  cas  de  combustion  spontanée  qui  ait  été  consigné, 
dit  M.  Bischoff,  remonte  à  cent  cinquante  ans  environ  (celui  de 
la  femme  Millet,  de  Reims,  en  1725);  il  fut  suivi  plus  tard  de 
quelques  autres.  En  examinant  ce  qu’on  a  entendu  par  combus- 
Hon  spontanée,  on  sait  qu’on  a  cru  avoir  observé  qu’un  homme 
avait  pu  être  plus  ou  moins  brûlé,  sans  que,  dans  les  conditions 
extérieures,  on  ait  pu  trouver  une  explication  suffisante  de  cette 
brûlure;  et  lors  même  que  l’on  trouvait  des  combustibles,  ils  ne 
paraissaient  pas  capables  d’entretenir  une  telle  combustion.  On 
disait  alors  :  Tel  homme  n'a  pas  été  brûlé  par  des  combusti¬ 
bles  extérieurs,  mais  il  a  brûlé  de  lui-même  {spontanément). 
Cette  expression,  qui  implique  toute  une  théorie,  ne  parait  pas 
justifiée.  On  aurait  dû  dire  ;  Nous  ignorons  de  quelle  manière  cet 
homme  a  brûlé...  Mais,  en  disant  qu’il  a  brûlé  spontanément,  on 
substituait  une  explication  tout  aussi  obscure.  Ainsi  cette  doc¬ 
trine  de  la  combustion  spontanée,  qui  s’est  glissée  dans  la  science, 
n’est  pas  le  résultat  de  la  science  ni  de  l’expérience ,  mais  bien  de 
l’ignorance...  Sur  quelles  autorités  s’appuie  cette  prétendue  obser¬ 
vation?  Dans  45  à  48  cas  qui  ont  été  publiés,  il  s’agit  d’individus 
brûlés  soit  en  présence  d’une  quantité  insuffisante,  soit  sans  au¬ 
cune  apparence  de  combustibles...  A  l’exception  de  2  cas  de  com¬ 
bustion  spontanée  complète  et  de  4  cas  de  brûlure  partielle,  aux¬ 
quelles  les  victimes  ont  survécu,  jamais  un  homme  ayant  une 
autoritéscientifique,  jamais  même  un  seul  témoin  n’a  assisté  à 
l’accident.  Le  premier  cas  de  combustion  spontanée  complète  a 
été  observé  et  raconté  par  une  femme  de  chambre  et  un  inconnu  , 
et  le  second  par  un  inconnu.  Dans  les  4  cas  de  combustion  par¬ 
tielle,  on  peut  facilement  se  convaincre  que  le  premier  provenait 
de  soufre  enflammé  que  la  personne  brûlée  a  étalé  sur  ses  habits 
en  voulant  éteindre  la  flamme  avec  scs  mains  ;  le  deuxième  est 
arrivé  chez  une  jeune  fille  de  Hambourg,  sur  les  mains  de  laquelle 
est  apparue  une  flamme  qui  a  laissé  des  phlyctènes  ;  mais  ce  fait , 


VARIÉTÉS. 


379 

quoique  rapporté  par  uu  médecia  célèbre ,  n’avait  été  vu  ni  par 
lui  ni  par  aucune  autre  personne.  Il  est  donc  probable  que  les 
phlyctènes  observées  étaient  le  produit  d’une  autre  maladie  ou 
même  d’une  brûlure  faite  à  dessein  pour  attirer  l’attention  ou  se 
faire  soigner  à  l’hôpital.  Le  troisième  cas,  qui  est  très-connu ,  con¬ 
cerne  un  prêtre,  nommé  Bertoli,  et  a  été  rapporté,  en  1786,  par 
un  chirurgien  italien.  Quiconque  lira  cette  observation  sans  pré¬ 
vention  sera  convaincu  que  cet  'homme  n’a  été  brûlé  que  parce 
que  ses  habits  avaient  pris  feu  à  une  lampe.  Le  quatrième  cas  ne 
mérite  pas  plus  de  conSance,  et  concerne  un  forgeron  nommé 
Reynateau  :  aucun  témoignage  sérieux  ne  vient  confirmer  cette 
narration ,  qui  renferme  des  contradictions ,  et  qui  se  termine  par 
ce  trait  caractéristique ,  que  l’eau  bénite  seule  a  pu  éteindre  l’in¬ 
cendie.  Il  n’y  a  même  pas  un  homme  d’une  autorité  reconnue 
qui  ait  rapporté  un  seul  de  ces  faits  immédiatement  après  qu’il 
aurait  eu  lieu.  Des  médecins  sont  arrivés ,  dans  plusieurs  cas,  après 
la  castastrophe;  d’autres  cas  ont  été  l’objet  d’enquêtes  judiciaires, 
et  ont  une  apparence  de  certitude.  Mais,  pour  l’observateur  ha¬ 
bitué  à  la  critique  et  aux  exigences  d’une  observation  rigoureuse , 
les  rapports  que  nous  possédons  sont  bien  loin  de  présenter  les  ga¬ 
ranties  indispensables  d’un  examen  éclairé...  Des  phénomènes  tels 
que  la  combustion  spontanée  auraient  besoin  d’une  observation  mé¬ 
thodique  dont  nous  ne  voyons  pas  la  moindre  trace  dans  les  faits 
cités.. Il  n’existe  pas  même,  dans  ces  cas ,  une  autopsie  ordinaire , 
et  encore  moins  une  observation  sérieuse  ou  scientifique  ou  une 
analyse  chimique.  Dans  toutes  les  combustions  spontanées  qui  ont 
donné  lieu  à  des  enquêtes  judiciaires  ou  médicales,  on  voit  percer 
constamment  la  légèreté,  l’ignorance,  la  prévention ,  la  crédu¬ 
lité,  et  souvent  même  des  vues  coupables.  A  l’époque  à  laquelle  la 
plupart  de  ces  faits  se  rapportent,  la  science  elle-même  n’était  pas 
en  état  de  fournir  les  connaissances  nécessaires  à  l’analyse  de  ce 
qu’on  venait  d’observer...  Pour  les  faits ,  assez  nombreux  ,  qui 
n’ont  été  rapportés  que  par  ouï-dire,  c’est  un  maître  d’école,  ou 
un  curé,  ou  un  maire  de  village,  qui  les  ont  annoncés, mais  nulle 
part  il  n’y  a  eu  d’enquêle...  Je  puis  vous  démontrer,  par  un  exem¬ 
ple  remarquable  et  tout  récent,  comment  peu  à  peu  ces  récits  ont 
fini  par  s’introduire  dans  la  science...»  Ici  M.  Bischoff  cite  ce  fait 
de  prétendue  combustion  spontanée,  publié  par  la  Gazette  des 
tribunaux^  et  reproduit  par  le  Journal  des  débats  du  21  février 
1850. 11  s’agit  d’un  homme  qui ,  dans  un  cabaret,  oû  il  avait  fait , 
comme  de  coutume,  de  copieuses  libations,  s’était  introduit  dans 
la  bouche,  û  la  suite  d’un  pari,  une  chandelle  tout  allumée  :  il  fut 
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soudain  embrasé  par  un  feu  brûlant  à  l’intérieur,  et  la  tête  ainsi 
que  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  furent ,  malgré  tous  les  se¬ 
cours,  carbonisés  en  une  demi-heure.  Cette  mort  et  ces  effets  de 
combustion  spontanée  furent ,  dit-on  ,  constatés  par  deu\  méde¬ 
cins.  Des  renseignements  pris  par  M-.  Liebig  auprès  de  divers  sa¬ 
vants  de  Paris,,  et  particulièrement  auprès  de  M.  le  préfet  de  po¬ 
lice  ,  démontrent  que  ce  fait  était  imaginaire ,  qu’il  était  une  pure 
fable  inventée  à  plaisir  par  le  journal  où  il  avait  été  inséré. 

«La  question  de  la  combustion  spontanée  a  été  traitée  ,  ajoute 
M.  Bischoff,  par  des  hommes  illustres,  Rudolphi  et  Treviranus  , 
MM.  Kopp  et  Nasse.  Ces  savants  ont  fait  des  recherches ,  et  mit 
dépensé  bien  des  efforts  et  de  la  science  pour  expliquer  ce  phéno¬ 
mène.  Mais  ce  qui  est  inconcevable,  c’est  qu’ils  ne  se  soient  pas 
assurés  d’abord  de  l’exactitude  des  faits,  car  ils  les  ont  admis  tels 
qu’ils  ont  été  présentés.  Leur  explication  seule  aurait  donc  quel¬ 
que  importance,  et  cette  explication  n’èxiste  pas.  Nous  ne  nions 
pas  ces  faits,  parce  que  nous  ne  pouvons  pas  les  expliquer,  mais 
parce  que  leur  existence  repose  sur  des  explications  qui  tendent  à 
renverser  les  lois  de  physique,  de  chimie,  de  physiolegie  et  de  pa¬ 
thologie,  qui  sont  reconnues  vraies  et  exactes.  Je  me  bornerai  à  ce 
fait,  reconnu  de  tous,  qu’un  corps  dans  la  composition  duquel  il 
y  a  25  pour  100  d’eau  ne  s’enflamme  pas  et  ne  continue  pas  à 
brûler...  Supposez ,  d’un  côté ,  toutes  les  parties  solides  du  corp.s, 
les  os,  la  peau,  les  tendons  et  les  muscles,  sur  un  foyer,  tandis  que 
l’eau  contenue  dans  le  corps  serait  dans  un  vase.  En  enflammant 
les  parties  solides,  la  consommation  de  tous  ces  combustibles  ne 
produirait  pas  une  chaleur  suffisante  pour  transformer  l’eau  en 
vapeur.  L’abus  de  l’alcool  amène,  dit-on,  une  modification  du  corps 
humain  qui  permet  son  inflammation  spontanée.  11  est  vrai  que  les 
relations  de  combustion  spontanée  nous  disent  qu’elles  ont  eu 
lieu  sur  des  personnes  qui  ont  abusé  des  spiritueux  ;  il  est  encore 
vrai  que  l’alcool  est  inflammable;  et  pourquoi  n’admettrait-on  pas 
que  le  corps  en  est  bientôt  imbibé, et  que,  lorsque  surtout  le  feu 
se  communique  de  l’extérieur,  il  peut  s’enflammer.  De  pareilles  ré¬ 
flexions  peuvent  être  faites,  mais  pour  le  naturaliste  et  le  mé¬ 
decin  elles  n’ont  aucune  valeur.  Les  notions  que  nous  possédons 
sur  le  passage  des  substances  de  l’estomac  et  de  l’intestin  dans  le 
sang  nous  apprennent  que  l’alcool  n’arrive  que  lentement  et  en 
très-petite  quantité  dans  le  système  sanguin  ;  et  comme  le  sang 
circule  très-rapidement,  l’alcool  est  emporté  presque  aussitôt  jus¬ 
qu’aux  poumons.,  où  le  sang  se  trouve  en  rapport  avec  l’air.  Là 
les  éléments  de  l’alcool  se  trouvent  modifiés  par  sa  combinaison 


avec  l’oxygène  de  l'air;  il  sè  forme  de  l’acide  carbonique  et  de 
i’eau  que  la  respiration  élimine  du  corps.  Ainsi, dans  les  circon- 
slanccs  ordinaires ,  on  ne  peut  même  pas  prouver  la  présence  de 
l’alcool  dans  le  sang  ,  puisqu’il  est  décomposé  et  chassé  par  le  pou¬ 
mon.  Mais  on  pourrait  croire  que  l’alcool,  pris  en  grande  quan¬ 
tité  ,  pénètre  en  substance  et  en  grande  quantité  dans  le  sang ,  et 
se  répand  dans  le  corps  entier.  On  se  demande  si  cela  est  possible, 
et  si  des  expériences  ont  été  failes  à  ce  sujet.  Des  observations  et 
des  expériences  ont  été  failes  par  des  médecins  distingués,  mais 
elles  se  contredisent.  Les  uns  prétendent  avoir  trouvé  sur  les  ca¬ 
davres  d’individus  adonnés  à  la  boisson  et  morts  en  état  d’ivresse 
de  l’alcool  dans  le  sang ,  et  même  dans  le  cerveau.  Percy  en  a 
trouvé  des  traces  dans  le  cerveau  de  chiens  auxquels  il  avait  in¬ 
jecté  une  très-forte  dose  d’esprit-de-vin.  Mais  les-  observations  de 
Percy  sont  en  contradiction  avec  celles  du  D''  de  Pommer,  de  Zu¬ 
rich,  qui  ne  trouva  pas  d’alcool  dans  le  sang.  MM.  Bouchardat  et 
Sandras  n’ont  pu  découvrir  d’alcool  dans  aucune  sécrétion,  si  ce 
n’est  dans  l’exhalation  pulmonaire.  Rien  ne  prouve  donc  que  le 
corps  humain  puisse  s’imbiber  d’alcool  comme  une  éponge.  D’ail¬ 
leurs  il  n’est  pas  possible  d’admettre  a  priori  i\iK,  le  corps  étant 
imbibé  d’alcool,  la  vie  puisse  continuer  un  seul  instant.  La  coa¬ 
gulation  de  l’albumine,  l’arrêt  de  la  circulation, et  la  destruction 
du  système  nerveux,  sont  les  suites  immédiates  de  l’injection 
d’une  quantité  considérable  d’alcool  dans  le  sang  d'un  animal...  Je 
me  suis  d’ailleurs  convaincu  moi-même  qu’en  imbibant  un  ca¬ 
davre  avec  de  l’alcool  il  ne  devient  pas  combustible.  J’ai  pris  les 
parties  d’un  chien  dans  les  artères  duquel  J’avais  injecté  de  l’al¬ 
cool  à  92®.  Elles  ne  brûlèrent  ni  à  la  flamme  ni  exposées  sur  du 
charbon.  Dans  ce  dernier  cas  seulement ,  elles  rôtissaient  et  se 
carbonisaient,  mais  cessaient  de  brûler  aussitôt  que  je  les  retirais 
du  feu.  —  M.  Bischoff  termine  en  réfutant  et  en  traitant  de  contes 
d’enfants  ces  relations  de  flammes  soHant  par  la  bouche  d’indi¬ 
vidus  en  état  d’ivresse. 

M.  Liebig ,  qui  déjà ,  il  y  a  six  ans,  avait  émis  son  opinion  sur  la 
combustion  spontanée  {Annales  de  chimie  et  de  physique, 
1844;  t.  1,  p.  331  ),  combat  également,  par  des  considérations 
Irés-étendues,  la  réalité  des  faits  qu’on  y  a  rapportés.  «On  remar¬ 
quera  ,  dit-il ,  que  l’idée  de  la  combustion  naquit  à  une  époque  où 
l’on  n’avait  que  des  notions  îrès-faii.sses  sur  la  combustion.  Ce  qui 
se  passe  dans  la  combustion  n’est  connu  que  depuis  soixante-dix 
ans  (  Lavoisier).  Quant  aux  conditions  nécessaires  à  la  combustion 
d’un  corps,  elles  ne  sont  connues  ((uc  depuis  quarante  ans(üavy). 
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Depuis  ce  cas  (celui  de  la  femme  Millet,  de  Reims)  jusqu'à  nos 
jours,  il  y  en  a  eu  45  à  48,  qui  ont  cela  de  commun,  que  ;  1"  ils 
ont  tous  eu  lieu  en  hiver;  2“  sur  des  buveurs  d’eau-de-vie  en  état 
d’ivresse;  3°  dans  des  pays  dont  les  chambres  sont  chauffées  par 
des  cheminées  ouvertes  et  des  foyers  de  charbon ,  en  Angleterre  , 
en  France  et  en  Italie;  en  Russie  et  en  Allemagne,  où  l’on  chauffe 
avec  des  poêles ,  les  cas  de  mort  par  combustion  spontanée  sont 
excessivement  rares  ;  4°  il  n’y  pas  de  témoin  oculaire  de  cette 
combustion;  5°  parmi  les  médecins  qui  ont  réuni  et  cherché  à  ex¬ 
pliquer  ces  cas,  aucun  n’a  pu  observer  le  cas  lui-même;  6“  on 
ignore  aussi  la  quantité  de  combustible  qui  a  brûlé,  7“  ainsi  que 
le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  le  début  de  la  combustion  jusqu’au 
moment  où  l’on  trouva  le  corps  consumé.»  —  M.  Licbig  discute 
avec  une  grande  force  de  raisonnement  les  principaux  faits  de 
combustion  spontanée  qui  ont  été  rapportés  et  les  explications 
qui  en  ont  été  données.’.ll  montre  très-bien  l’erreur  dans  laquelle 
sont  tombés  les  fauteurs  de  la  combustion  spontanée.  Les  argu¬ 
ments  qu’ils  adoptent  sont  puisés  dans  le  cas  lui-mêm.e,  contrai¬ 
rement  à  toutes  les  règles  de  la  logique  :  la  mort  et  la  destruction 
du  corps ,  dont  la  cause  reste  à  prouver,  sont  pris  comme  une 
preuve  de  la  véracité  de  la  cause  supposée.  Parce  que  la  combus¬ 
tion  spontanée  existe,  les  cas  arrivés  se  trouvent  expliqués,  et  ces 
mêmes  cas  sont  pris  comme  des  preuves  de  l’existence  de  la  com¬ 
bustion  spontanée.  —  Celte  discussion,  nous  le  croyons,  ne  laisse 
aucune  place  à  une  réfutation  sérieuse,  et  a  porté  à  la  doctrine  de 
la  combustion  humaine  spontanée  un  coup  dont  elle  ne  se  re¬ 
lèvera  pas. 

La  conclusion  de  ce  procès,  dont  les  débats  ont  tenu  une  grande 
partie  du  mois  de  mars  1860,  a  été  la  condamnation  de  J.  Stauff  à 
la  réclusion  perpétuelle,  comme  assassin  de  la  comtesse  de  Goer- 
litz.  Des  journaux  ont  publié  récemment  que  cet  homme  avait 
fait  l’aveu  de  son  crime.  Il  a  déclaré  qu’étant  entré  dans  la  cham¬ 
bre  de  la  comtesse  pour  lui  annoncer  qu’il  allait  sortir,  et  n’y 
ayant  trouvé  personne ,  il  n’avait  pu  résister  à  la  tentation  du  vol 
en  voyant  que  le  secrétaire  contenait  de  l’argent  et  des  objets 
précieux.  La  comtesse  l’ayant  pris  en  flagrant  délit,  il  aurait  en¬ 
gagé  une  lutte  avec  elle,  et  l’aurait  étranglée;  puis,  après  avoir 
placé  le  cadavre  sur  un  fauteuil ,  près  du  secrétaire,  il  aurait  en¬ 
touré  le  cadavre  de  combustibles,  auxquels  il  avait  mis  le  feu  pour 
cacher  la  trace  de  sou  crime. 
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Deux  fois  déjà  nous  avons  fait  connaître  aux  lecteurs  des  Ar¬ 
chives  génér.  de  méd.  l’intéressante  publication  qu’a  commencée 
M.  Auvert,  professeur  de  clinique  médicale  cl  chirurgicale  à  Mos¬ 
cou,  et  le  choix  qu’il  a  fait  de  M.  le  D’’  A.  Tardieu,  pour  en  diriger 
à  Paris  i’impression ,  la  gravure  et  le  dessin.  Les  6  livraisons  qui 
viennent  de  paraître  contiennent  encore  chacune  5  à  6  belles 
planches  coloriées,  de  grandeur  naturelle,  avec  un  texte  latin 
donnant  tout  à  la  fois  l’explication  de  la  pièce  représentée  et  l’ob¬ 
servation  entière  du  malade  qui  la  fournit,  avec  les  réflexions  de 
l’auteur.  Nous  y  trouvons  la  suite  des  maladies  de  la  face,  quelques 
exemples  de  maladies  du  cou  et  de  la  poitrine. 

La  61®  et  la  62'^  planche  (13®  livraison  )  nous  montrent  la  tète 
d’une  jeune  fille  de  20  ans ,  qui  portail  une  grosse  tumeur  au  côté 
droit  de  la  mâchoire  inférieure.  M.  Auvert  a  pratiqué  la  résection 
de  cet  os ,  et  a  vu  qu’il  s’agissait  d’une  masse  fibro-cartilagineuse 
déposée  dans  son  épaisseur,  et  enveloppée  de  tous  côtés  par  de  la 
substance  osseuse  ramollie.  Celle  altération  est  du  genre  de  celles 
que  Dupuylren  et  Lisfranc  ont  décrite  sous  le  nom  de  kystes  o.s- 
seux  des  mâchoires ,  et  nous  adopterions  volontiers  l’opinion  de 
M.  Auvert ,  savoir  qu’elle  a  pour  point  dé  départ  quelque  maladie 
d’une  alvéole  et  d’une  racine  dentaire.  Le  succès  de  l’opération 
a  été  complet. 

La  63®  et  la  64®  planche  font  voir  une  tumeur  cncépbaloïdè  vo¬ 
lumineuse,  du  poids  de  2  livres ,  qui  occupait  la  région  sous- 
claviculaire  droite.  Cette  tumeur  fut  enlevée,  il  y  eut  guérison; 
mais  une  récidive  survenue  dans  la  même  région  fit  tomber  le 
malade  dans  le  marasme,  et  causa  la  mort  quatre  mois  plus  tard. 
L’un  des  dessins  représente  l’état  du  malade  avant  l’opération , 
l’autre  fait  voir  la  tumeur  ouverte. 

Dans  la  65®  et  la  66®  planche,  il  est  question  d’un  énorme  fon- 
gus  de  la  dure-mère,  qui  n’avait  été  soumis  à  aucune  opération. 
Le  premier  dessin  représente  la  maladie  pendant  la  vie ,  le  second 
montre  la  perforation  fort  étendue  des  os  du  crâne  par  laquelle  le 
fongus  s’était  fait  jour. 
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La  14®  livraison  est  consacrée  à  des  affections  cérébrales  qui 
sont  du  domaine  de  la  pathologie  interne:  on  y  voit  des  exemples 
de  ramollissements  rouges  du  cerveau ,  d’hémorrhagies  capillaires, 
de  foyers  apoplectiques  non  résorbés,  de  cicatrices  linéaires 
consécutives  aux  épanchements  sanguins,  de  tubercules  déve¬ 
loppés  dans  un  des  hémisphères.  La  planche  75  nous  montre  un 
kyste  hydatique  (cysticerque)  développé  dans  la  corne  postérieure 
du  ventricule  latéral  droit ,  sur  un  garçon  de  17  ans. 

Plus  loin  viennent  les  maladies  du  rachis  et  de  la  moelle  :  une 
fracture  double  par  cause  traumatique  de  l’arc  postérieur  de  l’allas  ; 
une  autre  également  double  de  l’arc  aniériçur,  suivies  toutes  deux  de 
mort  très-rapide;  une  fracture  double  de  l’axis  survenue  rapide¬ 
ment  et  pendant  un  léger  mouvement  de  la  tête,  chez  un  militaire 
qui  était  depuis  longtemps  atteint  de  syphilis  constitutionnelle, 
un  cas  de  fracture  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale  ,  dans  lequel 
le  corps  et  chacune  des  lames  présentent  une  solution  de  continuité 
verticale. 

Parmi  les  lésions  spontanées  du  rachis ,  on  remarque  un  exem¬ 
ple  d’hémorrhagie  à  la  surface  delà  pie-mère  rachidienne,  un 
autre  de  tubercule  volumineux  adhérent  à  la  dure-mère  rachi¬ 
dienne,  au  niveau  de  la  première  et  de  la  deuxième  vertèbre  dor¬ 
sales,  une  affection  tuberculeuse  de  la  moelle  elle-même,  des 
incrustations  cartilagineuses  à  la  face  postérieure  de  l’arachnoïde 
spinale. 

Les  maladies  du  cou  nous  représentent,  outre  des  cas  de  croup 
et  d’ulcérations  syphilitiques  du  larynx,  deux  observations  très- 
curieuses  de  mort  par  hémorrhagie  â  la  suite  de  corps  étrangers 
de  l’œsophage.  Dans  la  première,  il  s’agit  d’un  individu  chez  lequel 
une  grosse  arête  de  poisson  avait  déterminé  tous  les  symptômes 
de  l’arrêt  d’un  corps  étranger.  Quelques  expuitions  sanguines  ne 
lardèrent  pas  à  se  montrer,  puis  le  troisième  jour,  une  hémor¬ 
rhagie  abondante  survint  et  emporta  le  malade.  On  trouva  que 
l’arête  avait  traversé  la  paroi  antérieure  de  l’œsophage  et  la  cro.sse 
de  l’aorte.  Daas  la  seconde,  c’était  aussi  une  arête  de  poisson  qui 
avait  traversé  l’œsophage,  et  s’était  implantée  dans  la  carotide 
primitive  gauche;  la  mort  fut  causée  également  par  des  hémor¬ 
rhagies. 

Enfin  la  18®  livraison  renferme  des  exemples  de  maladies  de  la 
plèvre  et  du  poumon.  GossEtnx. 
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ÉTüDES  ANAIYTIQÜES  DE  PHYSIOLOGIE  ET  DE  PATHOLOGIE 
SDR  l’appareil  spléko-hépatique  ; 

Par  le  D''  J.-n.-S.  BEAV,  médecin  de  l'hôpital  Saint- Antoine, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(3®  article.) 

PARTIE  PATHOLOGIQGË. 

On  doit  s’attendre  tout  naturellement  à  ce  que  nous  fassionSj 
au  sujet  de  la  pathologie  de  l’appareil  spléno- hépatique , 
un  examen  historique  qui  soit ,  pour  ainsi  dire ,  parallèle  à  ce¬ 
lui  que  nous  avons  fait  de  sa  physiologie.  C’est  effectivement 
ce  que  nous  allons  entreprendre ,  en  commençant ,  comme  on 
doit  bien  le  penser,  par  Galien. 

Une  grande  partie  de  la  pathologie  de  Galien  repose  sur  son 
système  physiologique  de  l’appareil  spléno-hépatique.  Ainsi, 
outre  les  affections  propres  du  foie  et  de  la  rate ,  telles  que  les 
obstructions ,  l’inflammation ,  les  abcès ,  etc. ,  Galien  rattache 
encore  à  ces  deux  viscères  la  plupart  des  maladies  générales, 
iV-xxv.  25 
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comme  au  foyer  d’ofi  elles  émanent.  Cela  se  conçoit.  Puisque 
]e  foie  est  i’organe  de  la  sanguification  (1) ,  et  que  la  sangui¬ 
fication  entraîne  avec  elle  l’élimination  de  la  bile  jaune,  qui 
va  dans  la  vésicule  ,  et  de  la  bile  noire  ,  qui  est  attirée  par  la 
rate  ,  on  doit  trouver  dans  ces  différentes  fonctions  augmen¬ 
tées,  diminuées  ou  altérées ,  la  cause  d’un  grand  nombre  de 
maladies. 

Au  reste  Galien  pose  lui-môme  son  principe  pathogénique 
d’une  manière  nette  et  aphoristique.  11  dit  quelque  part  que 
les  altérations  de  la  sanguification  suivent  les  altérations  du 
foie;  sanguificatioviüalur,  hepate  viüatoÇ^).  km%\,  quand 
le  foie  est  chaud  et  humide ,  il  produit  la  pléthore  (3).  Quand , 
au  contraire  ,  il  est  froid  et  sec  ,  le  sang  diminue  de  quantité 
et  les  veines  se  resserrent  (4}.  Cet  organe  est-il  humide  et 
très-froid  ,  il  en  résulte  des  cachexies  et  des  hydropisies  (S). 
L’atrhphie  du  foie  entraîne  avec  elle  l’alrophie  de  tout  le 
corps  (6).  Quand  le  foie  est  maladé  ,  il  .se  débarrasse  de  ses 
humeurs  morbides  par  les  selles  (7)  ou  les  urines  (8).  Galien 
distingué  avec  beaucoup  de  .soin  et  d’importance  les  mala¬ 
dies  qui  dépendent  de  la  bile  jaune  et  de  la  bile  noire  ,  soit 
que  ces  deux  humeurs  ne  soient  pas  séparées  du  sang  parle 
foie ,  soit  qu’elles  sortent  de  leurs  réservoirs ,  et  'que  de  là 
elles  infectent  l’économie.  La  bile  jaune  produit  toutes  les 
maladies  locales  ou  générales  dans  lesquelles  il  y  a  un  senti¬ 
ment.  de  bridure  et  d’inflammation ,  eomrae  par  exemple  l’é- 


'II  (1)  aussi  pour  Galien  le  siège  prinéipal  de  la  éhàlëur  (3“ , 

(2)  ioc.  CIC,  classe  4",  33,  F. 

(31  Isag.  65,  G.  .  • 

'"'■Q.V’m,™:-. 

-  '  (ïj)  Sp.-eo;  li.  '  •  ' 

'(eyiWévil.  ■ 

,.(7.),4ii34,  D. 

(8j  W.,  35,  F.  ,  ; 
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rysipèle  (1).  Au  contraire,  la  bile  noire  engendre  les  maladies 
froides ,  surtout  chroniques ,  comme  la  mélancolie ,  la  fureur, 
l’apoplexie ,  les  convulsions ,  la  cécité ,  le  charbon ,  le  can¬ 
cer,  etc.  (2).  Le  veratrum  ou  l’ellébore  a  la  propriété  de  faire 
évacuer  cette  bile  noire,  et  de  guérir  par  conséquent  les  ma¬ 
ladies  cérébrales  qui  en  dépendent  (3).  De  plus  l’ictère  jaune 
vient  du  foie ,  l’ictère  noir  de  la  rate  (4). 

Telles  sont  les  idées  principales  émises  par  Galien  au  sujet 
de  l’appareil  spléno-hépatique  ,  idées  qui  sont  éparses  dans 
ses  nombreux  traités  et  qui  dominent  toute  sa  pathologie. 
Nous  aurons  bientôt  l’occasion  d’y  revenir,  en  insistant  parti¬ 
culièrement  sur  quelques-unes  d’entre  elles.  C’est  pour  cela, 
et  dans  le  but  d’abréger,  que  j’ai  omis  de  les  appuyer  d’une 
citation  textuelle. 

Cette  doctrine  se  retrouveen  toutou  en  partie  dans  la  plupart 
des  auteurs  qui  ont  suivi  Galien.  En  effet,  depuis  cet  auteur 
jusqu’au  milieu  du  17®  siècle,  il  n’est  guère  possible  d’ouvrir 
un  traité  de  médecine  dans  lequel  il  ne  soit  pas  fait  mention 
de  l’importance  radicale  du  foie  en  pathologie ,  des  maladies 
qui  dépendent  de  ses  différentes  altérations ,  de  l’influence 
délétère  de  la  bile  jaune  et  de  la  bile  noire.  Ainsi  Riolan,  dans 
l’article  de  son  Anthropographie  où  il  est  question  du  foie , 
signalc-t-il  l’étude  de  ce  viscère  comme  très-importante  pour 
le  médecin  ;  Sic  medici  in  eo  viscere  quod  vitæ  et  nutrica- 
tus  fundamentum  est,  diligenter  occupari  debent  {Antro- 
pographia,  de  llepate ^  p.  198;  Paris,  1626). 

J’ai  dit  que  la  pathogénie  hépatique  de  Galien  régna  dans 
la  science  jusqu’au  milieu  du  17®  siècle.  On  doit  tout  naturel¬ 
lement  penser  que  le  réservoir  de  Pecquet  ayant  été  décou¬ 
vert  à  cette  époque ,  et  que  cette  découverte  ayant  renversé 


(1)  Ext.  67,  E. 

(2)  Ext.  53,  D. 

(3)  1»,  36,  D. 

(4)  Sp.  82  ,  B 
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la  théorie  physiologique  de  Galien  sur  l’hématose  du  foie, 
on  conçoit,  dis-je,  que  les  corollaires  palhogéniques  de  celte 
théorie  aient  dû  nécessairement  être  ruinés  du  même  coup. 

11  est  curieux  de  considérer  que  la  découverte  d’un  organe 
aussi  petit  que  le  réservoir  de  Pecquet  ait  pu  produire  un  si 
grand  bouleversement  dans  la  physiologie  et  dans  la  patho¬ 
logie.  Quelques  médecins,  en  voyant  l’important  réservoir, 
abjurèrent  leurs  vieilles  croyances,  tandis  que  d’autres  con¬ 
tinuèrent  à  défendre  les  bases  traditionnelles  de  la  médecine 
galénique. 

On  trouve  ù  ce  sujet  une  relation  intéressante  dans  un  au¬ 
teur  de  cette  époque,  Binninger,  médecin  à  Montbéliard.  11 
nous  apprend  que  Pecquet  étant  venu  à  Montpellier,  à  la  fin 
de  l’année  1651 ,  et  ayant  été  invité  à  faire  la  démonstration 
de  son  réservoir  devant  cinq  professeurs  ,  parmi  lesquels  était 
le  célèbre  Rivière ,  il  eut  lui,  Binninger,  simple  étudiant  alors, 
la  faveur  insigne  d’assister  à  cette  conférence,  qui  eut  lieu  le 
3  janvier  1652.  Après  avoir  décrit  assez  au  long  la  manière 
dont  Pecquet  s’y  prit  pour  montrer,  sur  deux  chiens ,  le  chyle 
traversant  le  réservoir,  le  canal  thoracique,  et  se  rendant  dans 
la  veine  sous-clavière,  Binninger  rapporte  qu’un  des  cinq  pro¬ 
fesseurs  dit  à  Pecquet  :  «  Si  les  choses  se  passent  sur  l’homme 
comme  nous  venons  de  le  voir,  que  va-t-il  advenir  de  notre 
médecine  (  1)  ?  »  A  quoi  Rivière  répondit  ;  «  Les  médecins  sont 
des  philosophes  qui  ont  des  sens ,  ce  qu’ils  voient  ils  le  croient. 
J  micas  P  lato ,  arnicas  Galenus ,  sed  magis  arnica  veri¬ 
tas.  Nous  ne  pouvons  nier  la  vérité  de  ce  que  nous  voyons 
avec  nos  propres  yeux ,  etc.  »  Cela  dit ,  les  cinq  professeurs 
se  retirèrent  dans  l’étonnement,  après  avoir  salué  Pecquet, 
qu’ils  reçurent  bientôt  docteur  avec  tous  les  éloges  dus  à  son 
mérite  éminent  (2). 


(t)  Si  ns  ila  se  habet,  quid  de  nostra  fiet  médicinal 

(2)  Cette  relation  est  traduite  à  peu  près  littéralement  de  Bin- 
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Cette  réflexion  du  professeur  de  Montpellier  :  Que  va-t.il 
advenir  de  notre  médecine  P  devait  se  présenter  à  l’esprit 
de  tous  ceux  qui  constataient  ou  qui  admettaient  que  le  chyle 
se  rendait  dans  la  veine  sous-clavière  sans  passer  par  le  foie. 
Bartholin  eut  le  premier  l’idée  de  traiter  cette  question  dans 
ses  principaux  points.  C’est  ainsi  qu’après  avoir  publié  l’écrit 
qui  renfermait  les  funérailles  et  l’épitaphe  du  foie,  il  fit  soute¬ 
nir  la  même  année,  à  Copenhague ,  une  thèse  dans  laquelle, 
entre  autres  choses ,  il  se  demande  si  la  mort  du  foie  doit 
apporter  des  changements  dans  la  médecine.  Dubia  de  lac¬ 
tés  tlioracicis  et  an  hepatis  funus  immutet  medendi  me- 
thodum  P  Hafniæ,  1653. 

Bartholin  examine  d’abord  les  signes  des  maladies  du  foie 
tirés,  d’après  Galien,  des  excréments  devenus  sanguinolents, 
de  l’urine  et  du  changement  de  la  couleur  de  la  peau;  carac¬ 
tères  dont  il  met  en  doute  la  valeur  précise  et  traditionnelle  , 
comme  accusant  plutôt  une  affection  des  terminaisons  arté¬ 
rielles  du  mésentère  ,  du  rein  et  de  la  peau ,  que  du  foie.  11 
passe  à  la  cause  prétendue  hépatique  d’un  grand  nombre  de 
maladies,  telles  que  les  fièvres,  les  hydropisies,  les  cachexies, 
les  atrophies,  etc.,  dont  il  place  l’origine  dans  le  cœur,  et  non 
dans  le  foie.  Enfin ,  arrivé  à  la  thérapeutique ,  il  veut  que  l’on 
continue  d’employer  contre  les  affections  du  foie  les  moyens 
consacrés  par  l’expérience.  11  faut  toujours  chercher  à 
les  obstructions  ^  ramollir  les  squirrhes,  calmer  les  inflam¬ 
mations,  corriger  la  trop  grande  chaleur  du  foie  et  la 
rappeler  à  son  degré  normal  (  p.  40  ) ,  non  parce  que  la  san¬ 
guification  se  fait  dans  le  foie ,  mais  parce  que  le  sang  qui 
se  rend  au  foie  le  traverse  alors  avec  plus  de  difficulté,  et  ne 
fournit  plus  la  partie  séreuse  qui  doit  revenir  par  les  lympha¬ 
tiques.  Enfin  Bartholin  termine  sa  dissertation  par  les  proposi- 


ninger  (yo//,-/V/co/rt»  Binningcri  ohservationum  ccnturiœ,  p.  31  ;  Mont- 
belgardi,  1673). 
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tiens  suivantes,  qui  en  sont  le  résumé  ;  Methodum  anti- 
quam  receptamque  medendinon  immutari  sed  illustrari; 
'i^causmmorborumnovishisinventisverïorësclàriorèsque 
evâdere;  3®  ab  hepatis  obstructionibus  aliisque  affectibus, 
quamquam  non  sanguîficet ,  sanguinis  vitra  dependere; 
4°  nihil  sanguinis  ed:  hepate  ad  mesenterium  derivari  ex 
circulationis  principiis ,  nec  uUum  chyliim  ad  heparper- 
venire ,  ex  obsermtionibus  vasoeüm  nostrôrurn  ïympha^ 
ticûmm-,  veterüm  ductoritatem  experientiæ  ceétissi- 
mæ  nunquam  esse  prœponendani  y&'  cordisih  oninîiim 
affectuum  curatione  habendam  quoque  éssë  ralionëm. 

Riolan  ne  manqua  pas  de  répondre  (1)  à  cette  attaquecontre 
la  médecine  de  Galien  ;  mais  Bartholin  lui  fit  (2)  bientôt  après 
une  réplique  dans  laquelle  il  maintint  toutes  les  propositidas 
du  précédent  examen. 

Comme  on  le  voit ,  Bartholin ,  dans  cet  examen  des  phéno¬ 
mènes  pathologiques  qu’il  veut  enlever  à  l’organe  hépatique, 
fait  intervenir  fort  heureusement  la  circulation  harvéienne  , 
et  il  substitue  habilement  le  cœur  au  foie.  Du  reste,  il  faut 
le  reconnaître ,  la  découverte  delà  circulation,  faite  depuis 
peu ,  vint  s’ajouter  puissamment  à  celle  du  réservoir  de  Pec- 
quet,  pour  renverser  la  théorie  hépatique  de  Galien;  car, 
comme  je  l’ai  déjà  dit ,  l’hématose  avait  été  enlevée  au  foie 
et  placée  dans  le  poumon. 

11  y  eut  donc  un  certain  lien  de  solidarité  entre  la  détou- 
verte  d’Harvey  et  celle  de  Pecquet  pour  lutter  avec  succès 
contre  la  tradition  galénique.  Et  comme  cela  arrive  ordinaire¬ 
ment  ,  quand  il  s’agit  de  grandes  Vérités  scientifiques ,  la  dis¬ 
cussion  sortit  du  monde  médical  et  vint  passionner  le  public , 


(1)  Hiolam  respunsioues  duœ ,  et  jui/iciun  novum  de  venis  lacteis  ; 
Parisüs,  1655. 

(2)  Bnrthoriiii  defensio  vnriorum  lacleoriim  adversus  J.  Riplanum  , 
p.  151  ;  Hatniæ  ,  1655. 
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qui  entra  en  violente  réaclïoil  contré  les  lyiées-de  rànciêrine 
médecine;  Celles-ci  même  furent  tràliiéés  WUr  lë  ihciâtré  ét 
livrées  à  la  risée  générale  (1).'  :  •  .  ^ '  ^  ; 


(1).  MôlièpÈ.futle  plus  puiESBDtinstifratGÜrde  cette  réaction.  Ses 
tirades  de  médeçipe  .sont  écrites  dans  les  terme.s  classiques  du  lan¬ 
gage  de  Galien  ,  et  ses  explications  de  palhogénie  burlesque  re¬ 
posent  presque  toujours  sur  le  foie  ou  la  rate.  Ainsi ,  quelque  part 
il  parl'e'de  la  mélancolie  hypàchondriaque  qui  prncèdcdu  vice  dé  la  rare, 
dont  la  chaleur  et  l'inflammation  portent  au  cerveau  beaucoup  de  fuligittes 
épaisses  et  crasses...  11  signale  les  symptômes  indicalijs  d’une  vapeur 
fuligineuse  et  mordicnnle  qui  picote  les  membranes  du  cerveau...  Of» 
encore  les  vapeurs  malignes  engendrées  dans  la  concavité  du  dia¬ 
phragme...  Ailleurs  ,  à  propos  d’une  femme  hydropique  ,  il  dit  que 
son  foie,  son  ventre  ou  sa  rate  ,  au  lieu  de  faire  du  sang,  ne  font  pUii 
que  de  l’eau...  Ailleurs  encore  ,  il  est  question  d’««e  intemyticVie  rf» 
parenchyme  splénique ,  c’esl-à  dire  de  la  rate  ou  du  joie,  car  qui  .dit 
parenchxme  dit  l’un  et  l'auhe,  à  cause  de  l’étroite  Sympalllie  qu'ils 
ont  ensemble  par  le  \ais  bre\e  du  pylore. 

Ses  médecins  si  imbus  de  galénisme ,  Molière  les  représente  , 
pour  coniblé  de  ridicule  ,  comme  fort  opposés  aux  doctrines 
d’Harvèy  et  de  Pecquet.  /Va,  dit  l’un  ,  soutenu  une  thèse  contre  tes 
circulateurs.  Le.  même ,  au  dire  de  son  père,  qui  est,  comme  lui, 
partisan  entêté  de  l’anci.enne  médecine,  ^.s’attache  aveuglément  aux 
opinions  des  anciens  ,  et  il  n’a  jamais  voulu  comprendre  ni  écouter  les 
raisons  et  tes  expériences  des  prétendues  découvertes  de  notre  siècle  (  le 
17®  )  touchant  la  circulation  du  saitg  et  autres  opinions  de  même  fa¬ 
rine  ;  »  c’est-à-dire  les  opinions  de  Pecquet  et  de  Bartholin ,  qui , 
comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  faisaient  pour  ainsi  dire  corps  avec 
celle  d’Harvey.  - 

On  voit  par  là  que  Molière  a  attaqué,  moins  qu’on  ne  le  croit,  la 
médecine,  en  général.  11  a  seulement  pris  parti  dans  la  disetission 
qui  eut  lieu  à  cettfe'  époque ,  d’un  côté  entre  les  galénistes  ,  repré¬ 
sentés  par  Riolan,  et  de  l’autre  côté  Bartholin,  soutenant  lés  idées 
nouvelles.  Et  il  a  eu  raison  d’attaquer  le  galénisme  dans'ce  qu’il 
avait  de  réellement  faux  et  de  rldicUlc  ,  à  savoir  la  bile  noire  de  la 
r  ale  el  son  infliiencè  délétère.  '  >  - 

On  sait  que  Molière  était  mis  au  courant  des  chosc.s  et  du  style 
de  la  médecine  par  Mauvilaiiï,  professeur  de  la  Faculté. 
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On  substitua  donc  les  découvertes  du  17'  siècle  à  la  théO’ 
rie  de  Galien  sur  l’organe  hépatique ,  et  l’on  crut  par  là  mieux 
comprendre  les  phénomènes  de  la  vie  et  les  causes  des  ma¬ 
ladies.  Parmi  ces  dernières ,  il  en  est  une  surtout  dont  la  pa¬ 
thogénie  parut  toute  simple  et  toute  naturelle ,  au  point  de 
vue  des  idées  nouvelles;  je  veux  parler  de  l’hydropisie.  Ga¬ 
lien  en  expliquait ,  comme  l’on  sait,  la  production  par  une 
disposition  froide  et  humide  du  foie.  On  crut  en  trouver  la 
cause  dans  la  rupture  des  vaisseaux  lymphatiques  et  l’épan¬ 
chement  de  la  lymphe.  Lower  cependant  combattit  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  comme  étant  purement  imaginaire.  Il  démon¬ 
tra,  le  premier,  que  l’obstruction  des  veines  pouvait  produire 
l’hydropisie ,  et  cela  à  l’aide  d’une  expérience  décisive,  la 
ligature  des  troncs  veineux  (1).  Aussi,  cent  ans  plus  tard , 
Van  Swieten ,  commentant  le  fait  expérimental  de  Lower,  re¬ 
marque-t-il  que  les  anciens  avaient  quelque  raison  de  regar¬ 
der  le  foie  malade  comme  la  cause  de  toutes  les  hydropysies , 
puisque  cet  organe  ,  quand  il  est  altéré ,  doit  nécessairement 
entraver  la  circulation  veineuse  soit  de  la  veine  caye,  qui  le 
traverse,  soit  de  la  veine  porte,  qui  s’épuise  dans  soq  parepr 
chyme.  Nec  mirum  est  veteres  hepar  male  affectum  accu¬ 
sasse  tanquam  omnis  Ivydropis  causam ,  cum  loties  male 
affectum  hoc  viscus  in  hydropicorum  cadaveribus  inve- 
niatur,  cava  ascendens  per  hepar.  Iranseat,  et  venu  por- 


(1)  Richard  Lower  est  un  des  auteurs  les  plus  originaux  et  les 
plus  sagaces  du  17®  siècle  11  a  surtout  montré  toutes  les  consé¬ 
quences  pathologiques  de  la  découverte  d’Harvey,  dans  un  petit 
livre  de  200  pages  environ  ,  plein  de  faits  et  de  réflexions  judi¬ 
cieuses  [Traclatus  de  corde  ;  Anistelodami ,  1671  ).  On  trouve  dans 
ce%  auteur  une  théorie  des  usages  du  suc  pancréatique ,  qui  se 
rapproche  un  peu  de  celle  de  M,  Bernard  ;  Cum  aulem  chylus  perhu- 
jus  modi  poros  et  anguslias  ex  inleslinis  in  lacteas  transeat ,  a  rnlione 
aiieni/m  non  videlur,  ab  humore  e  pancreate  in  duodénum  srcreto ,  pro 
faciliore  trnnsilu  mugis  ddui  et  atlcnuari  (p.  202.) 


APPAREIl  SPlÉNO-nÉPATIQDE.  393 

tarum  per  totam  hujus  visceris  snbstanliam  distribuatur. 
(Van  Swieten,-  Commentaria,  t.  IV,  p.  166;  Paris,  1776).  Si 
donc  jamais  cause  de  maladie  fut  bien  démontrée,  ce  fut,  sans 
aucun  doute,  l’obstruction  des  veines  dans  la  production  de 
l’hydropysie.  Eh  bien  !  elle  fut  peu  à  peu  mise  de  côté  ;  et  elle 
était  si  bien  oubliée  au  commencement  de  ce  siècle ,  que 
M.  Bouillaud ,  faisant  une  seconde  fois  la  découverte  de  Po¬ 
wer,  apprit  aux  médecins  étonnés  que  des  hydropisies  dépen¬ 
daient  de  l’imperméabilité  des  troncs  veineux. 

Mais  il  nous  faut  revenir  encore  à  la  fameuse  discussion  du 
17®  siècle ,  pour  montrer  qu’immédiatement  après  qu’elle  fut 
terminée ,  il  surgit  une  école  médicale  puissante  qui  chercha 
à  faire  revivre  de  nouveau  les  idées  de  Galien  sur  l’absorption 
des  aliments  par  la  veine  porte  ;  je  veux  parler  de  l’école  de 
Stahl. 

On  sait  que  cet  illustre  palhologiste  avait  fondé  une  partie 
de  son  système  sur  les  fonctions  et  les  affections  de  la  veine 
porte ,  qui,  pour  Stalh ,  était  le- foyer  d’un  grand  nombre  de 
maladies.  11  avait  développé  cette  idée  dans  une  dissertation 
qui  est  souventcitée ,  autant  à  cause  de  son  importancé  doc¬ 
trinale  que  de  la  singularité  de  son  titre  :  de  Venu  portœ, 
porta  malorum  hypochondriaco-splenitico-suffocativo- 
Iifiterico-coUco-hœmorrhoidariorum;  Halle,  1698  (Haller, 
Disputationes  anatomicœ,  1. 111,  p.  131). 

Cette  dissertation,  qui  est  une  monographie  curieuse  des 
affections  de  la  veine  porte,  comprend  une  introduction,  puis 
des  parties  anatomique ,  physiologique  ,  pathologique  et  thé¬ 
rapeutique.  Je  vais  en  indiquer  les  points  les  plus  saillants. 

Dans  la  partie  physiologique  ,  Stahl  parle  de  la  découverte 
des  vaisseaux  lactés ,  qui  ont  fait  perdre  de  vue  les  fonctions 
de  la  veine  porte ,  et  il  rappelle  la  controverse  qui  a  eu  lieu  à 
ce  sujet ,  en  mentionnant  surtout  le  Hollandais  de  Bils ,  qui  y 
joua  un  rôle  assez  important  :  At  vero  recentiores  sub  pri- 
mtim  turnultum,  et  altercationes  circa  vasa  lactea  et  cir- 
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culationem  sanguinis  deprehensam ,  excludere  venam 
portœ  ,•  et  propagies  ejus  mesaraicas  ab  omni  com- 
mercio  chyli ,  ejusque  transmissione ,  satagebant.  ünde 
Bilsianœ  ülœ,  etanti-Bilsianœ  demonstraiiones ,  quas  vel 
allegare  nedum  recensere,  longuni  sit  (146).  Stahi  prend 
une  opinion  mixte  ,  et  regarde  l’absorption  des  matières  chy¬ 
leuses  comme  se  faisant  tout  à  la  fois  par  les  vaisseaux  lactés  et 
la  veine  porte.  Intérim,  iibi  primiis  împetiis  resedit  et 
respirare  a  partium  studio,  licuit  ciiriosis ,  per  varia 
expérimenta  satis  deprehensum  esse  apparet^  qiiod  uti- 
que  per  venas  mesaraicas ,  haud  multo  minus  chyli  im- 
bibatur  et  cum  sanguine  ad  hepar  feratiir,  quam  per 
ipsas  ita  dictas  lacteas  venas  (147). 

Dans  la  partie  pathologique,  Stahi  expose  les  altérations  de 
la  veine  porte.  11  en  distingue  quatre  principales  :  1"  les  lé¬ 
sions  de  capacité  de  la  veine;  2“  les  lésions  de  consistance  du 
sang,  dépendant  elles-mêmes  de  différentes  causes,  et  surtout 
de  l’introduction  dans  la  veine  porte  des  ingesta,  quand  ils 
sont,  pour  me  servir  des  expressions  de  Stahi,  acida ,  fœcu- 
lenta ,  et  mucido-crassa  (p.  161);  3”  les  lésions  passives  de 
mouvement  du  sang;  4"  les  lésions  actives  de  mouvement  des 
organes  annexés  à  la  veine  porte  (p.  1S5).  Stahi  trouve  dans 
ces  différentes  lésions  les  causes  de  l’hypochondrie,  de  la 
suffocation  hystérique,  des  engorgements  de  la  rate,  des  co¬ 
liques  hémorrhoïdales,  de  l’héraatémèse,  de  l’ascite,  de  l’ic¬ 
tère,  etc...  En  somme,  comme  le  titre  desa  dissertation  l’in¬ 
dique,  la  veine  porte  est  pour  Stahi  la  porte  d’un  grand 
nombre  de  maladies. 

Comme  on  le  voit,  Stahi  n’a  mis  à  contribution  la  théorie 
de  Galien,  que  pour  expliquer  l’épaississement  du  sang  de 
la  veine  porte ,  produit  par  l’introduction  dans  cette  veine 
de  certains  ingesta.  Cet  épaississement  est  certainement  pos¬ 
sible;  mais  est-il  bien  démontré?  Stahi  ne  pousse  pas  ses  re¬ 
cherches  plus  avant,  11  ne  se  demande  pas  s’il  n’y  a  pas  dans 
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le  foie  certaines  affections  qui  soient  plus  réellement  dépen¬ 
dantes  des  ingesta ,  que  l’épaississement  du  sang  de  la  veitie 
porte.  Quant  aux  altérations  de  la  sanguification  hépatique, 
il  n’en  est  fait  aucune  mention.  ;  : 

Ce  reste  du  système  de  Galien  disparut  peu  à  peu  dVéC  lé 
stahlianisme,  surtout  quand  Hunter  eut  proclamé  quë  lès 
vaisseaux  lymphatiques  étaient  les  agents  exclusifs  dé  l’ab¬ 
sorption  alimentairèi  .  ^ 

Pour  terminer  cette  révue  historique,  et  ponr  montrer  quèl 
était,  au  commencement  de  ce  siècle,  l’état  dés  esprits  sur  le 
sujet  qui  nous  occupcj  je  éiterai  un  passage  tiréde  rinfroduC- 
tion  de  l’ouVragê,  longtemps  classique,  de  Portai,  sur  leS  ttia- 
ladies  du  foie.  «Ils  (les  anciens)  avaient  imaginé  que  le  foie 
était  Y  organe  de  la  sanguiflcàtion ,  (a  source  de  la  cha¬ 
leur  animale,  le  siège  des  facultés  etc.  etc.  ; 

et  par  une  conséquence  de  leur  mauvaise  théorie,  ils  se  fai¬ 
saient  de  très-fausses  idées  sur. la  nature  des  maladies  de  cet 
organe,  et  souvent  sur  leur  traitement  »(1). 

Maintenant  que,  contre  l’opinion  de  Portai,  nous  sommes 
revenüs  aux  idées  physiologiques  des  anciens ,  sauf  les  modi¬ 
fications  indiquées  dans  la  première  partie  de  ce  mémoire,  il 
faut  absolument  que  la  pathologie  soit  en  harmonie  avec  elles. 
C’est  ce  rapport  que  nous  allons  chercher  à  établir,  en  pre¬ 
nant  bien  entendu  pour  guide  l’observation  des  malades. 

La  première  question  à  poser  est  celle  de  savoir  si  les  sub¬ 
stances  ingérées,  qui  sont  absorbées  par  les  radicules  de  la 
veine  porte,  et  qui  pénètrent  par  cette  veine  jusqu’au  foie,  ne 
peuvent  pas,  dans  certains  cas  où  elles  sont  d’une  nature 
irritante,  déterminer  dircctènient^  par.  leur  contact,  des  affec¬ 
tions  dans  les  organes  qu’elles  traversent.  On  verra  plus  loin 
que  les  faits  autorisent  à  résoudre  cette  question  parl’affli'- 


(1)  Observations  sur  les  maladies  du  foie,  Inlroduct.,  p.  6;  Paris, 
1813. 
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mative.  La  théorie,  du  reste,  indique  d’avance  la  possibilité  de 
ces  affections.  Elle  va  môme  plus  loin.  Elle  porte  à  se  deman¬ 
der  comment  il  se  fait  que  des  substances  extrêmement  irri¬ 
tantes,  telles  que  l’alcool ,  certains  assaissonnements ,  etc., 
dont  un  grand  nombre  d’individus  font  usage,  puissent  tra¬ 
verser  la  veine  porte  et  le  foie  sans  exercer  habituellement 
une  influence  fâcheuse  sur  ces  organes  délicats  et  irritables  ? 

A  cela  il  faut  répondre  que  la  veine  porte  et  le  foie,  devant 
subir  le  contact  des  substances  charriées  dans  le  sang  noir 
spécial  qui  traverse  ces  organes ,  ont  été  doués  d’une  cer¬ 
taine  résistance  physiologique  à  l’action  irritante  de  ces  sub¬ 
stances.  Les  parois  de  la  veine  porte  sont  beaucoup  moins  ir¬ 
ritables  que  celles  des  parois  dn  système  veineux  général.  Sous 
le  rapport  de  l’irritabilité,  la  veine  porte  diffère  des  veines 
caves ,  comme  la  membrane  muqueuse  des  voies  alimentaires 
diffère  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  respiratoires  ou 
génito-urinaires.  Or,  on  sait  que  certaines  substances  qui  pro¬ 
duisent  une  faible  impression  sur  les  parois  de  la  bouche,  du 
pharynx  et  de  l  œsophage,  détermineraient  une  vive  irrita¬ 
tion  ,  si  ou  les  faisait  pénétrer  dans  le  canal  de  l’urèthre  ou 
dans  les  fosses  nasales. 

En  bien,  celte  force  de  résistance  de  la  veine  porte  et  du 
foie  peut  être  détruite  sous  l’influence  de  causes  diverses.  Et 
alors,  des  substances, qui  jusque-là  n’avaient  produit  aucune 
fâcheuse  influence  sur  le  foie,  affectent  ce  viscère,  et  peuvent 
même,  à  la  longue,  l’altérer  d’une  rntinière  profonde. 

•  Parmi  ces  causes  qui  disposent  ainsi  le  foie  à  s’affecter  sous 
l’influence  de  certains  ingesta,  on  cite  habituellement  l’état 
sédentaire,  les  chagrins  prolongés ,  les  veilles,  les  travaux  de 
cabinet,  les  soucis,  et  surtout  l'habitation  de  certains  climats 
chauds,  tels  que  ceux  de  l’Inde,  de  l’Afrique,  et  de  l’Améri¬ 
que. 

11  est  assez  difficile  de  dire  comment  ces  causes  agissent 
pour  donner  au  foie  une  prédisposition  palhogénique.  Elles 
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peuvent  produire  ce  résultat  de  deux  manières  :  ou  en  enle¬ 
vant  au  foie  sa  force  de  résistance  physiologique,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit  ;  ou  encore  en  diminuant  la  faculté  assi¬ 
milante  du  sang  porto-splénique,  de  telle  sorte ,  que  les  sub¬ 
stances  absorbées ,  n’étant  pas  suffisamment  modifiées  et  assi¬ 
milées  dans  le  sang  qui  les  transporte,  arrivent  au  foie  sans 
avoir  rien  perdu  de  leur  nature,  qui  peut  être  très-irritante. 

Nous  aurions  à  étudier  l’influence  des  ingesta  et  sur  la 
veine  porte  et  sur  le  foie.  Mais  les  affections  de  la  veine  porte 
étant  mal  connues,  même  depuis  la  célèbre  thèse  de  Stahl, 
nous  n’avons  rien  pour  le  moment  à  ajouter  au  peu  que  nous 
savons  sur  elles.  C’est  un  sujet  de  recherches  intéressantes, 
sur  lequel  il  y  a  tout  à  faire,  et  que  nous  signalons  à  l’atten¬ 
tion  des  observateurs.  Nous  allons  donc  nous  occuper  unique¬ 
ment  du  foie,  en  commençant  par  les  coliques  hépatiques. 

Coliques  hépatiques.  Les  coliques  hépatiques  sont  des 
douleurs  plus  ou  moins  violentes,  passagères  et  intermittentes, 
qui  ont  leur  siège  dans  le  foie. 

Habituellement  elles  sont  précédées,  longtemps  avant  leur 
apparition,  d’une  sensation  fugace  de  poids,  de  gène,  et  de 
malaise  dans  la  région  hypochondriaque  droite.  Habituelle¬ 
ment  aussi,  ces  phénomènes  prodromiques  coïncident  avec 
une  hypertrophie  légère  du  foie,  qui  déborde  d’une  manière 
sensible  les  fausses  côtes,  et  ils  s’accompagnent  de  constipa¬ 
tion. 

La  douleur  de  la  colique  hépatique  a  la  même  forme  que 
celle  du  point  de  côté  que  l’on  éprouve  dans  l’hypochondre 
droit,  quand  on  fait  une  course,  immédiatement  après  avoir 
mangé;  seulement  elle  acquiert  fréquemment  une  Intensité 
considérable.  Il  semble  au  patient  que  son  foie  est  serré 
dans  un  étau.  Il  témoigne  sa  douleur  par  des  soupirs,  des 
plaintes,  et  même  des  cris;  sa  face  est  pâle,  altérée.  11  s’agite, 
change  continuellement  de  position,  dans  le  but  d’alléger  ses 
souffrances. 
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Cette  douleur  augmente  considérablement  par  la  pression; 
il  suffit  souvent  d’appliquer  les  doigts  sur  la  portion  du  foie 
qui  déborde,  ou  même  sur  les  côtes  qui  recouvrent  le  foie, 
pour  que  ce  simple  contact  soit  insupportable  au  malade. 

La  douleur  peut  être  uniformément  répandue  dans  tout  le 
foie;  d’autre  fois  elle  a  des  sièges  circonscrits  de  plus  grande 
intensité.  C’est  ainsi  que  les  malades  l’accusent  dans  trois  en¬ 
droits  différents  :  1“  le  plus  souvent  à  l’épigastre;  3°  à  la  par¬ 
tie  moyenne  de  l’hypochondre  droit;  3“ à  la  partie  postérieure 
des  trois  ou  quatre  dernières  côtes.  Mais,  dans  les  cas  où  elle 
e.st  prédominante  aux  endroits  que  je  viens  d’indiquer,  elle 
affecte  néanmoins,  dans  toute  sonétendue,  l’organe  hépatique, 
ce  dont  il  est  facile  de  s’assurer  ù  l’aide  de  la  pression,  et  sur¬ 
tout  de  la  percussion. 

Avec  la  douleur,  il  y  a  un  autre  symptôme  important,  sur 
lequel  l’attention  des  observateurs  ne  s’est  pas  suffisamment 
fixée  ;  je  veux  dire  le  gonflement  du  foie.  Il  est  facile  à,  appré¬ 
cier,  à  l’aide  de  la  palpation,  sur  toute  la  portion  de  foie  qui 
déborde.  C’est  dans  ce  point  seulement  qu’il  a  été  observé 
pour  la  première  fois  par  ïacconi  (1),  et  ensuite  par  Pujol, 
Sœmmering,  etc...  Mais  on  le  constate  aussi  dans  tout  l’or¬ 
gane  hépatique,  au  moyen  de  la  percussion  comparative  faite 
pendant  et  après  la  colique. 

Çe  gonflement  est  encore  perçu  par  le  malade,  qui  a  la 
sensation  comme  d’une  masse  énorme  qui  remplit  son  hypo- 
chondre^ 

H  résulte  du  gonflement  et  de  la  douleur  du  foie,  que  le 
diaphragme  est  singulièrement  gêné  dans  ses  mouvements 
d’abaissement.  De  là  cette  dyspnée  particulière  à  la  colique 
hépatique  ;  dyspnée  qui  est  caractérisée  par  des  inspirations 
brèves,  nombreuses,  entrecoupées. 

Tous  les  auteurs  ont  noté,  comme  symptôme  habituel  de  la 


(t)  Tacconius,  de^Raris  hepatis  morbis-,Bonon\ee ,  1741. 
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colique  hépatique,  des  voraîssemeats  de  matières  bilieuses  ; 
ils  ont  également  observé  que  le  pouls  n’a  rien  de  fébrile, 
même  pendant  les  plus  grandes  douleurs. 

Tels  sont  donc  les  symptômes  principaux  de  la  colique  hépa¬ 
tique  ;  la  douleur  et  le  gonflement  du  foie,  la  dyspnée,  les 
vomissements  bilieux^  le  pouls  non  fébrile. 

Le  début  de  la  colique  est  presque  toujours  annoncé  par 
une  sensation ,  de  gêne ,  de  gonflement ,  et  d’embarras  dans 
l’hypochondre  droit.  La  durée  de  ce  prodrome  peut  être  de 
quelques  minutes,  de  quelques  heures,  et  même  d’un  ou  deux 
jours,  il  suffit  alors  de  quelques  secondes  pour  que  la  sensa¬ 
tion  d’embarras  augmente  et  passe  à  l’état  de  douleur.  C’est 
alors  que  la  colique  commence. 

La  durée  de  la- colique  proprement  dite  est  d’une  demi- 
heure  au  moins,  et  au  plus  de  deux  ou  trois  jours,  pendant 
lesquels  il  peut  y  avoir  plusieurs  exacerbations. 

La  cessation  de  l’attaque  est  tout  à  fait  en  rapport  avec  son 
début  ,  c’est-à-dire  que  si  les  prodromes  ont  duré  deux  ou 
trois  jours,  il  y  aura  encore  du  malaise  et  du  gonflement  dans 
rhypochondre;  deux  ou  trois  jours  après  que  la  douleur  pro¬ 
prement  :  dite  a  cessé  ;  si,  au  contraire,  le  début  a  eu  lieu 
brusquement  et  d’une  manière,  pour  ainsi  dire,  instantanée, 
il.:en,sera:  de  même  de  là  cessation  de  la  colique. 

La  douleur  qui  qnarque  la  colique  hépatique  ne  diminue 
pas  iniSensiblement.  Elle  disparaît  tout  à  coup  en  quatre  ou 
cinq:  secondes,  danS;  le  moment  où  elle  est  le  plus  considérable, 
et  où  le  malade  se  croit  condamné  à  la  subir  encore  long- 
tenpips.  Le  patient  fait,  alors  deux  ou  trois  profondes;  inspira¬ 
tions  pour  se  soulager  au  plus  vite  de  la  gêne  qulü  avait  à 
réspirer,  iA  dater  de  ce  moment,  tous  les  symptômes  ont 
cessé.  On  peut  palper  et  percuter  le  foie,  qui  ne  conserve 
plus  :  qu’un  :  seniiment  léger  de  meurtrissure  et  de  déman¬ 
geaison.. 

Un  symptôme  très-apparent  qui  arrive  après  la  cessation  de 
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l’attaque,  ou  avant  la  fin  de  l’attaque  quand  celle-ci  a  été 
longue,  c’est  l’ictère.  L’ictère  dure  en  général  autant  de 
temps  que  la  colique  qui  l’a  provoqué  ;  mais  il  n’existe  pas 
toujours,  même  quand  la  colique  a  été  violente.  Il  peut  man¬ 
quer  dans  la  colique  hépatique,  comme  il  manque  quelque¬ 
fois,  et  sans  qu’on  sache  pourquoi,  dans  les  cyrrhoses  les 
mieux  caractérisées. 

Quant  à  la  nature  de  la  colique  hépatique,  on  doit  la 
chercher  dans  la  considération  de  la  douleur  qui.  est  vive, 
considérable,  intermittente,  sans  fièvre,  brusque  dans  son  ap¬ 
parition  et  dans  sa  cessation;  qui,  en  un  mot,  a  tous  les  ca¬ 
ractères  des  névralgies  viscérales.  La  colique  hépatique  est 
donc  une  hépatalgie.  Reste  à  savoir  si  cette  hépatalgie  est 
idiopathique  ou  symptomatique  ;  c’est  ce  dont  nous  nous  occu¬ 
perons  plus  loin. 

On  peut  très-bien  accorder  avec  le  caractère  névralgique 
de  la  colique  le  gonflement  du  foie,  qui  coïncide  toujours  avec 
la  douleur,  et  qui  est  en  rapport  d’intensité  avec  elle.  Le 
gonflement  résulte  de  la  fluxion  sanguine  excitée  par  la  dou¬ 
leur  elle-même  ;  ubi  dolor ,  ibi  fluæus.  On  sait  que  dans  les 
névralgies  de  la  branche  ophthalmique,  l’œil  est  injecté  et 
rougependaut  l’accès  névralgique,  comme  dans  une  ophthal- 
mié.  Eh  bien,  il  en  est  de  même  du  foie  affecté  de  névralgie. 
La  fluxion  est  ici  d’autant  plus  facile  et  intense,  que  le  tissu 
dii  foie  abonde  en  vaisseaux  sanguins.  Aussi  va-t-elle  jusqu’à 
augmenter  le  volume  de  l’organe  hépatique  ;  en  un  mol;  à 
produire  du  gônflement. 

L’hépatalgie  est  souvent  confondue  avec  d’autres  affections 
douloureuses,  tant  que  l’ictère  n’apparait  pas.  La  méprise  est 
d’autant  plus  facile  que  la  douleur  hépatique,  peut,  comme 
nous  l’avons  dit,  avoir  un  siège  de  plus  grande  intensité,  à 
l’épigastre,  à  la  partie  moyenne  de  l’hypochondre,  ou  au  ni¬ 
veau  du  tiers  postérieur  des  côtes  inférieures  ;  et  dans  ces 
trois  endroits,  la  douleur  hépatique  peut  être  prise  pour  une 
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douleur  de  gastralgie,  de  colique  intestinale,  ou  de  colique 
néphrétique. 

La  percussion  empêchera  toute  erreur  à  ce  sujet,  même 
avant  la  manifestation  de  l’ictère,  et  montrera  que  l’affection 
est  uniquement  localisée  dans  le  foie,  en  permettant  de  con¬ 
stater  :  1°  que  le  foie  tout  entier  est  augmenté  de  volume; 
2"  que  toute  la  matité  circonscrite  par  le  volume  du  foie,  en 
avant ,  en  arrière,  et  sur  le  côté,  est  extrêmement  doulou¬ 
reuse  a  la  percussion,  quel  que  soit  le  lieu  circonscrit  où  la 
douleur  spontanée  est  le  plus  vivement  sentie.  Passons  main¬ 
tenant  aux  causes  de  l’hépatalgie. 

Pour  le  pl  us  grand  nombre  des  médecins,  la  coliqu  e  hépatique 
est  causée  uniquement  par  un  calcul  biliaire  qui,  obstruaut 
momentanément  le  condnit  cholédoque,  produit  une  réten¬ 
tion  passagère  et  douloureuse  de  la  bile  dans  le  foie  et  dans 
la  vésicule  biliaire  ;  de  telle  sorte  que  les  mots  colique  hépa¬ 
tique  ou  colique  calculeuse  sont  parfaitement  synonymes. 

Ce  qui  a  porté  à  comprendre  ainsi  la  cause  de  toutes  les 
coliques  hépatiques,  c’est  une  série  dé  raisons  que  nous  allons 
exposer. 

1“  C’est  parce  qu’on  a  souvent  l’occasion  de  constater  la 
présence  de  calculs  plus  ou  moins  nombreux  dans  la  vésicule 
biliaire,  sur  des  sujets  morts  de  différentes  maladies. 

Cette  première  raison  n’est  pas  valable,  bien  que  le  fait  de 
la  iTéquence  des  calculs  biliaires  soit  vrai.  Ainsi  je  dirai  qu’à 
l’infirmerie  de  la  Salpêtrière,  ou  fait  peu  d’autopsies  de  vieilles 
femmes,  sans  rencontrer  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
calculs  dans  la  vésicule;  et  pourtant  les  coliques  hépatiques 
sont  extrêmement  rares  à  la  Salpêtrière.  Je  n’en  ai  pas  observé 
une  seule  pendant  quatre  années  que  j’y  ai  passées,  soit 
comme  élève,  soit  comme  chef  de  service  (1). 


(t)  Je  suis  heureux  de  pouvoir  Confirmer  ce  résultat  de  mon 
observation  par  l’expérience  de  M.  le  professeur  Roslan  ,  qui  m’a 
IV--X.XV.  26 
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2“  Il  a  paru  très-naturel  d’expliquer  le  brusque  début  de  la 
colique  et  sa  brusque  cesssation  par  un  calcul  qui  venait  in¬ 
stantanément  obstruer  le  canal  cholédoque,  et  qui  aussi  cessait 
instantanément  d’arrêter  le  cours  de  la  bile. 

Mais  est-il  nécessaire  de  rappeler  que  certaines  névralgies, 
comme  par  exemple,  les  angines  de  poitrine,  commencent  et 
finissent  brusquement,  sans  qu’il  soit  nécessaire  pour  cela  de 
faire  intervenir  un  déplacement  mécanique. 

3°  Le  gonflement  de  la  portion  du  foie  qui  déborde,  noté 
par  Tacconi,  Pujol,  etc.,  a  été  considéré  encore  comme  le  ré¬ 
sultat  de  la  distension  mécanique  de  la  vésicule  et  des  voies 
biliaires  dilatées  par  la  bile  que  l’obstruction  calculeuse  em¬ 
pêche  de  couler  dans  l’intestin.  «Ce  gonflement,  ditSœinme- 
ring  (1)  disparaît  après  l'évacuation  des  concrétions.» 

Comme  nous  le  savons,  le  gonflement  n’est  pas  limité  seule¬ 
ment  à  la  portion  de  foie  qni  déborde,  mais  il  affecte  toute  la 
masse  de  l’organe  hépatique;  ce  dont  il  est  facile  de  s’assurer 
à  l’aide  de  la  percussion.  Par  conséquent  il  dépend  non  pas 
de  la  distension  de  la  vésicule  ,  mais  d’une  fluxion  sanguine 
qui  affecte  tout  le  foie,  et  qui  disparaît  avec  la  douleur,  quand 
la  colique  a  cessé. 

4°  L’analogie  tirée  de  la  colique  néphrétique  calculeuse  a 
servi  puissamment  à  faire  admettre  que  la  colique  du  foie 
dépendait  aussi  d’un  calcul. 

11  y  a  pourtant,  dans  les  symptômes  de  ces  deux  affections, 
des  différences  qui  ne  permettent  pas  de  comprendre  leur 
cause  de  la  même  manière.  Ainsi ,  tant  que  dure  la  colique 
néphrétique,  l’urine  est  supprimée  :  ce  qui  est  tout  naturel, 
puisqu’il  y  a  obstruction  des  voies  urinaires  par  un  gravier. 


dit  que  l’impression  qu’il  avait  conservée,  à  ce  sujet,  de  son  long 
séjour  à  la  Salpétrière,  était  la  grande  fréquence  des  calculs  biliai¬ 
res  dans  les  autopsies,  et  la  rareté  extrême  des  coliques  hépa- 

(1)  Rechtrehes  sur  les  concrétions  biliaires ,  p.  67. 
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Au  contraire,  dans  la  colique  hépatique,  et  pendant  que  les 
symptômes  sont  le  plus  marqués,  il  y  a  fréquemment  des 
vomissements  bilieux.  D’où  vient  cette  bile,  si  réellement  le 
conduit  cholédoque  est  obstrué  par  un  calcul?  Mais  conti¬ 
nuons.  Quand  la  colique  néphrétique  est  passée,  le  malade 
rend  avec  ses  urines  le  gravier  qui  avait  causé  l'obstruction 
urinaire  et  la  douleur  néphrétique  (1).  Dans  ta  colique  hépa¬ 
tique,  il  n’y  a  rien  de  rare  comme  le  rejet  d’un  calcul  après  la 
cessation  de  la  douleur.  Un  clinicien,  d’une  vaste  expérience, 
M.  Ghomel,  soutient  avec  beaucoup  de  raison  que  c’est  tout  au 
plus  si  on  observe  ce  résultat  une  fois  sur  trente  ou  quarante 
cas  de  colique  hépatique. 

Il  faut  conclure,  de  tout  ce  qui  précède,  qu’on  n’a  pas  été 
suffisamment  fondé  à  considérer  toute  colique  hépatique 
comme  étant  nécessairement  d'origine  calculeuse  ('2).  On  ne 
doit  certes  pas  nier  les  hépatalgies  produites  par  un  calcul, 
mais  elles  sont  peu  ordinaires.  On  finira  par  reconnaître  que, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  névralgies  du  foie  recon¬ 
naissent  d’autres  causes  que  l’obstruction  calculeuse. 

Mais  quelles  sont  les  causes  de  l’hépatalgje  autres  que  la 
présence  d’uu  calcul  dans  les  voies  biliaires? 

On  peut  dire,  a  priori,  que  ce  sont  toutes  les  causes  des 
névralgies  viscérales.  C’est  dans  ce  sens  qu’il  faut  faire  des 
recherches  pour  éclairer  l’étiologie  de  la  colique  hépatique  ; 
et  je  ne  doute  pas  qu’on  n’observe  des  hépatalgies  syphiliti- 


C)  Celle  règle  ne  doit  pas  être  absolue.  Il  y  a  quelquefois  des 
coliques  népliréliques  qui  ne  dépendent  pas  d’une  obstruction 
graveleuse. 

(2)  M.  Andral  s’est  élevé  depuis  longtemps  contre  celte  cause 
exclusive  do  la  colique  hépatique.  «On  observe  quelquefois  dans 
la  région  hépatique  ,  dit  ce  savant  professeur,  des  douleurs  ex¬ 
trêmement  vives  ,  qui  ne  peuvent  être  expliquées,  après  la  mort, 
par  aucune  lésion  du  foie  ou  de  ses  canaux  exci’éleurs.  C’est  le  cas 
de  certaines  coliques  hépatiques  ,  etc.  »  {Ctimque  médicale  ,  t.  IVr 
p.  194;  1831.) 
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ques,  goutteuses  et  rhumatismales;  j’en  ai  déjà  rencontré  une 
de  cette  dernière  espèce.  Le  sujet,  qui  était  sujet  à  des  affec¬ 
tions  rhumatismales,  était  infailliblement  affecté  de  colique 
hépatique,  parfaitement  caraetérisée,  toutes  les  fois  qu’il  n’a¬ 
vait  pas  soin  de  se  vêtir  chaudement,  surtout  à  l’époque  des 
premiers  froids;  et  pendant  tout  le  temps  que  duraient  les  dou¬ 
leurs  aiguës  ou  sourdes  du  foie,  il  était  exempt  de  foute  autre 
affection  rhumatismale. 

Il  est  unecause  d’hépatalgie  sur  laquelle  je  dois  insister  par¬ 
ticulièrement ,  comme  se  rattachant  d’une  manière  intime  au 
sujet  de  ce  mémoire.  C’est  la  cause  qui  réside  dans  certains  in- 
gesta  absorbés  parla  veineporte,et  transportés  jusqu’au  foie, 
dont  ils  excitent  directement  la  névralgie.  J’ai  eu  l’occasion, 
depuis  quatre  ou  cinq  ans,  d’observer  quelques  faits  de  colique 
hépatique  due  à  ce  genre  de  cause.  Je  vais  immédiatement  les 
rapporter  d’une  manière  succinte,  et  seulement  dans  leursdé- 
tails  les  plus  importants  (I). 

1"  M.  X...,  affecté  depuis  plusieurs  années  d’une  hypertrophie 
du  foie  avec  saillie  de  ce  viscère  au-dessous  des  fausses  côtes  droites , 
élait  sujet  en  même  temps  ü  une  sensation  pénible  de  poids , 
d’embarras  et  de  gonflement  dans  l'hypochondre  droit  ;  laquelle 
sensation  survenait  habituellement  après  le  repas  ,  et  durait  trois 
ou  quatre  heures.  Dans  le  couranl  de  février  1846,  il  y  eut  aggra¬ 
vation  progressive  de  ce  symptôme;  il  s’y  joignit  de  la  consti¬ 
pation. 

Le  22  du  mêmemois,M.X...  mangeait  entre  autres  choses  à  son 
déjeuner  des  pommes  cuites  assez  acides,  lorsque  quelques  minutes 
après  l’ingestion  de  ce  fruit,  il  éprouva  tout  à  coup  un  sentiment 
d’ardeur  brûlante,  qui  de  l’épigastre  se  répandit  dans  tout  l’hypo- 
chondre  droit;  il  fut  suivi  immédiatement  d’une  tension  doulou¬ 
reuse  dans  la  partie  du  foie  qui  débordait  les  côtes.  Cette  tension 
ne  dura  que  vingt  minutes  environ,  et  à  sa  place,  il  resta  la  sensation 


(1)  Ces  faits,  que  je  ne  pouvais  pas  interpréter  au  point  de  vue 
de  la  pathologie  actuelle  ,  ont  été  le  point  de  départ  de  toutes  les 
idées  consignées  dans  ce  travail. 
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de  géncet  d’embarras  qui  était  pour  ainsi  dire  continuelle  depuis 
un  mois. 

Le  soir,  M.  X...  dîna  en  ville  et  se  mit  à  table  avec  assez  d’ap- 
péiit.  Sur  son  potage,  il  but  deux  doigts  de  vin  de  Madère,  mais 
quatre  ou  cinq  minutes  après,  il  éprouva  de  nouveau ,  comme  le 
matin,  une  sensation  brûlante  qui  se  porta  de  l’épigastre  dans  tout 
i’bypochondre  droit,  où  elle  fut  suivie  d’une  tension  douloureuse 
considérable,  avec  difficulté  de  la  respiration.  M.  X...  fut  obligé 
de  quitter  la  table.  Il  sortit  et  essaya  de  marcber  à  grands  pas  pour 
dissiper  la  douleur  vive  qu’il  éprouvait  dans  l’hypochondre  droit. 
Effectivement ,  au  bout  d’une  heure  et  demie,  elle  devint  plus  sup¬ 
portable.  M.  X...  revint  chez  lui,  se  coucha  à  dix  heures,  et  se 
disposa  a  prendre  une  bouteille  d’eau  de  Pullna,pour  combattre 
sa  constipation,  qu’il  regardait  comme  cause  des  accidents.  Mais 
quelques  minutes  après  avoir  avalé  le  premier  verre,  le  foie  fut 
de  nouveau  le  siège  d’une  tension  douloureuse  considérable ,  plus 
intense  que  jamais.  La  respiration  est  anxieuse,  entrecoupée,  sus- 
pirieuse.  Le  malade  change  a  chaque  instant  de  place  ;  il  vomit 
d’abord  son  verre  d’eau  de  Pulina,  et  puis  après  de  la  bile  jaune. 
La  douleur  est  si  violente  sur  l’hypochondre  droit,  que  la  plus  lé¬ 
gère  pression  y  est  insupportable,  non  pas  seulement  sur  la  por¬ 
tion  du  foie  qui  déborde ,  mais  encore  sur  la  paroi  costale  qui 
recouvre  ce  viscère.  La  percussion  démontre  que  tout  le  foie  est 
augmenté  de  volume  ;  il  n’y  a  ni  soif  ni  fréquence  de  pouls. 

Ces  symptômes  durent  ainsi  toute  la  nuit,  toute  la  journée  du 
23  ,  et  diminuent  seulement  le  24.  A  partir  du  23.au  soir,  il  s’est 
manifesté  de  l’ictère,  qui  a  augmenté  jusqu’au  25.  Le  malade  n’a 
pas  fait  autre  chose  que  de  boire  de  la  solution  de  sirop  d’orgeat  et 
s’appliquer  des  cataplasmes  sur  l’hypochondre. 

Le  25,  le  malade  peut  se  lever;  il  lui  reste  toujours  de  la  douleur 
et  du  gonflement  dans  l’hypochondre,  mais  beaucoup  moindres 
qu’auparavant.  L’amélioration  va  tous  les  jours  en  augmentant , 
l’ictère  se  dissipe  aussi  tmais  M.  X...  observe  (|ue  chaque  fois  qu’il 
prend  ou  du  vin  pur,  ou  des  condiments  acides,  il  éprouve  une 
aggravation  de  douleur  sourde  dans  le  foie,  laquelle  dure  pendant 
tout  le  temps  de  la  digestion.  Une  fois  entre  autres,  après  avoir 
mangé  des  radis  qui  avaient  une  saveur  forte,  il  eut  une  douleur 
violente  de  l’hypochondre,  avec  gonflement  et  dyspnée,  une  vé¬ 
ritable  colique ,  en  un  mol ,  qui  dura  trois  heures ,  et  cessa  subite¬ 
ment  en  quelques  secondes. 

Deux  ans  après,  d’autres  coliques  surviennent  sous  l’influence 
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évidente  des  ingesta.  En  mai  1848,  il  y  a  de  nouveau  dans  le  foie 
de  la  gêne  et  de  l’embarras  à  chaque  digeslion.  Malgré  cet  avertis¬ 
sement,  M.X...  mange,  un  jour  à  dîner,  de  la  salade  un  peu  vinai¬ 
grée;  il  se  lève  de  tablé  avec  une  sensation  d’embarras  beaucoup 
plus  grande  que  les  jours  passés;  cette  sensation  augmente  peu  à 
peu,  puis  tout  a  coup,  dans  la  nuit,  elle  se  change  en  colique  pro¬ 
prement  dite,  avec  douleur,  gonflement,  dyspnée,  plaintes,  etc. 
laquellecoliquedurejusqu’au  matin  et  cesse  tout  à  coup  à  sept  heu¬ 
res.  M.  X...  se  lève  comme  à  l’ordinaire,  se  livre  à  scs  occupations 
ordinaires,  n’ayant  plus  dans  l’hypochondrc  qu’un  reste  insigni¬ 
fiant  de  douleur.  Dans  l’aprè.s- midi,  il  prend  un  verre  d’eau  de 
Vichy  naturelle  (source  de  l’hôpital),  d’après  un  conseil  qui  lui  a 
été  donné.  Mais  voilà  que  quelques  minutes  après  cette  ingestion , 
la  douleur,  le  gonflement,  etc. ,  reparaissent  tout  aussi  intenses  que 
la  nuit,  durent  trois  heures,  et  cessent  subitement  en  quelques 
secondes.  Après  ce  second  accès,  les  urines  sont  fortement  colo¬ 
rées  en  jaune  et  épaisses.  Le  lendemain  matin,  il  se  manifeste  un 
ictère  léger  qui  se  dissipe  dans  la  soirée. 

Il  y  a  eu  la  même  année  d’aulies  accès  survenant  toujours  sous 
l'influence  des  ingesta.  M.  X...  se  décida  enfin  à  aller  à  Vichy.  Les 
eaux  ont  été  bien  supportées  et  ont  diminué  de  beaucoup  celte 
fâcheuse  susceptibilité  du  foie  ;  il  faut  ajouter  qu’après  ces  accès 
nombreux ,  très-différents  d’intensité ,  jamais  aucun  calcul  biliaire 
n’a  été  rejeté. 

2“  Au  mois  d’avril  1846,  il  vint  dans  mon  service  de  l’Hôtel- 
Dieu  annexe  oft  j’étais  alors ,  une  femme  de  26  ans ,  qui  nous  dit 
être  malade  à' hépatite;  elle  avait  appris  ce  terme  de  médecine 
dans  un  autre  hôpital  de  Paris ,  où  elle  était  restée  plusieurs  se¬ 
maines,  avant  d’entrer  dans  celui  de  l’Hôtel-Dieu  annexe. 

Effectivement  cette  femme  nous  fit  remarquer  elle-même  son 
foie,  qui  débordait  de4  à  5  centimères  les  fausses  côtes  droites,  de¬ 
puis  l’épigastre  jusque  dans  la  région  iliaque.  La  saillie  hépatique 
était  d’autant  plus  facile  à  palper,  que  la  paroi  abdominale  était 
fortement  relâchée  et  amincie,  par  suite  de  grossesses  antérieures. 
Le  foie  était  médiocrement  douloureux  à  la  pression,  non-seule¬ 
ment  dans  la  partie  saillante,  mais  encore  dans  toute  son  étendue. 
Quand  on  cherchait  à  le  circonscrire  au  moyen  de  la  percussion , 
la  malade  faisait  un  geste  de  douleur,  aussitôt  que  l’on  passait  des 
parties  sonores  â  la  partie  où  le  son  est  mat. 

Cette  malade  nous  dit  que  cette  douleur  devenait  parfois  into¬ 
lérable,  et  qu’en  même  temps  son  foie  augmentait  de  volume.  Cela 
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arrivait  ainsi  infailliblfiment  toutes  les  fois  qu’elle  prenait  du  vin 
pur,  des  fruits,  des  mets  salés,  poivrés  ou  épicés;  la  douleur  com¬ 
mençait  un  quart  d’iieurc  environ  après  l’ingest  ion  de  ces  différentes 
substances,  et  durait  pendant  cinq  ou  six  heures;  elle  n’avait  ja¬ 
mais  eu  d’ictère.  Celte  malade  fut  mise  à  l’usage  des  cataplasmes 
sur  la  région  du  foie,  des  bains,  de  l’eau  dégommé,  et  des  pastilles 
de  Vichy;  elle  mangeait  deux  portions.  Elle  fit  un  séjour  de  douze 
jours  à  l’hèpital ,  d’où  elle  sortit  notablement  soulagée. 

3“  Le  29  août  de  la  même  année,  il  vint  dans  mon  service  de 
l’Hôiel-Dieu  annexe,  un  homme  de  60  ans,  qui  avait  une  hyper¬ 
trophie  médiocre  de  la  raie,  due  probablement  à  uneaffeclion  pa¬ 
ludéenne  contractée,  il  y  a  dix  ans,  à  Rochefort,  où  cet  homme 
avait  eu  des  fièvres  intermittentes;  mais  ce  n’est  pas  là  ce  qui  l’a¬ 
mène  a  l’hôpital  ;  il  y  vient  pour  des  douleurs  qu’il  éprouve  depuis 
une  quinzaine  de  jours  dans  l’hypochondre  droit. 

Le  sentiment  de  la  douleur  est  continuel  dans  l’hypochondre  , 
mais  il  s’exaspère  singulièrement  après  le  repas,  surtout  quand  il 
y  a  eu  ingestion  de  vin  pur  et  de  mets  épicés.  La  douleur  est  alors 
violente  ;  tout  son  côté  droit  est,  dit-il,  gonflé  ;  en  même  temps, 
sa  respiration  est  très-embarrassée  ;  puis  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
heures,  tout  ceht  se  dissipe  presque  tout  d'un  coup.  Il  n’y  a  jamais 
eu  d’ictère. 

Le  maladeexaminé  présente unehypertrophiedu  foie  qui  déborde 
les  côtes  de  deux  travers  de  doigt  ;  cetorganeest  légèrement  doulou¬ 
reux  non-seulement  dans  cette  partie  ,  mais  dans  toute  son  éten¬ 
due,  ce  dont  on  s’assure  à  l’aide  de  la  percussion.  11  n’y  a  pas  de 
fièvre.  Anorexie,  bouche  pâteuse ,  langue  recouverte' d’un  enduit 
blanc. 

Le  malade  est  soumis  à  l’usage  de  l’eau  de  gomme  ;  cataplasme 
sur  la  région  hypochondriaque,  sangsues  à  l’anus,  bains. 

Le  1®''  septembre,  l’appétit  est  revenu;  il  y  a  moins  de  douleur 
sur  la  région  du  foie.  On  lui  accorde  deux  potages. 

Le  2  septembre,  même  état.  Seulement  le  malade  nous  dit  qu’a- 
près  avoir  pris  les  potages ,  il  y  a  eu  apparition  de  douleurs  passa¬ 
gères  dans  le  foie. 

Le  3,  l’appétit  augmente.  Une  portion  d’aliments  sans  vin  ;  elle 
est  assez  bien  supportée. 

Le  5,  on  lui  donne  du  vin,  que  le  malade  boit  pur.  Quelques 
minutes  après,  violentes  douleurs  dans  l’hypochondre  droit ,  avec 
gonflement  et  dyspnée  ;  elles  durent  ainsi  trois  heures. 

LeG,  appétit  toujours  croissant.  Une  portion  sans  vin  jusqu’au  10. 
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Le  10,  on  lui  accorde  deux  portions ,  et  du  vin  qu'il  a  pris  avec 
beaucoup  d’eau.  Celle  fois  il  est  bien  supporté. 

Le  malade  est  en  pleine  convalescence  ;  il  sort  le  20,  n’accusant 
plus  de  douleur  dans  le  foie,  même  à  la  pression  et  à  la  percus¬ 
sion.  Néanmoins  ce  viscère  déborde  encore  sensiblement  les  côtes. 

4°  Dans  le  courant  d’avril  1846,  je  fus  appelé  en  consultation 
dans  la  rue  Beaubourg  ,  auprès  d’un  jeune  ouvrier  de  24  ans  envi¬ 
ron  ,  d’une  belle  constitution ,  qui  ,  depuis  deux  jours ,  était  en 
proie  à  des  coliques  violentes ,  et  qui ,  depuis  la  veille,  avait  un 
ictère  bien  marqué.  Je  le  trouvai  en  proie  aux  douleurs  les  plus 
vives ,  s’agitant  beaucoup  et  ayant  la  respiration  entrecoupée. 

Sa  femme,  qui  me  parut  très-intelligente,  m’apprit  que  son 
mari ,  liabituellemcnt  bien  portant,  se  plaignait  souvent  après  le 
repas  d’une  douleur  sourde  dans  le  côté  droit;  ce  qu’elle  attribuait 
au  goût  excessif  de  son  mari  pour  la  moutarde  (il  en  consommait 
un  moutardier  environ  par  jour).  Depuis  quelque  temps,  il  avait 
éprouvé  des  contrariétés,  et  avec  elles  ses  douleurs  sourdes  de  côté 
avaient  augmenté.  Enfin,  il  y  a  deux  jours  qu’après  son  diner, 
dans  lequel  il  avait  pris  sa  dose  ordinaire  de  moutarde,  il  avait 
ressenti ,  non  plus  une  douleur  sourde ,  mais  une  violente  colique, 
qui  durait  depuis  ce  temps-là.  Il  y  avait  eu  d’abord  vomissement 
des  matières  ingérées ,  puis  de  bile  jaune. 

Examinant  le  malade ,  je  trouve  une  forte  résislance  sous  les 
fausses  côtes  droites  ;  la  plus  légère  pression  y  est  extrêmement 
douloureuse.  La  percussion  dénote  une  augmentation  de  volume 
du  foie  ;  aussitôt  qu’on  passe  des  parties  sonores  au  siège  de  la  ma¬ 
tité  hépatique ,  le  malade  exprime  une  vive  douleur.  Le  point  oft 
le  malade  accuse  la  douleur  spontanée  la  plus  violente  est  la  par¬ 
tie  postérieure  des  trois  dernières  fausses  côtes  droites.  La  chaleur 
de  la  peau  est  naturelle,  le  pouls  est  à  76;  il  y  a  à  peine  de  la  soif 

Le  malade  fut  mis  dans  un  bain  tiède  prolongé,  que  l’on  répéta 
le  lendemain.  Dans  l’intervalle  des  deux  bains,  il  eut  des  sangsues 
à  l’anus  ;  il  but  de  la  tisane  de  gomme  édulcorée. 

J’appris  par  son  médecin  ordinaire,  le  docteur  Bergues,  qu’a¬ 
près  l’application  des  sangsues  la  douleur  diminua.  Trois  jours 
après,  elle  fut  assez  légère  pour  permettre  de  quitter  le  lit.  En 
même  temps,  l’ictère  se  dissipa,  et  peu  à  peu  le  malade  prit  des 
aliments. 

5“  Le  30  mai  1848,  j’ai  observé ,  à  l'hôpital  Saint- Antoine ,  une 
femme  assez  semblable  à  celle  du  n"  2.  Cette  femme,  âgée  de 
30  ans,  qui  a  eu  plusieurs  enfants,  est  affectée,  depuis  un  an  en- 
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viron  de  la  maladie  pour  laquelle  elle  entre  à  l’hôpital.  Ce  sont 
des  douleurs  permanentes  mais  légères  dans  l’hypochondre  droit  ; 
elles  s’exaspèrent  à  un  degré  insupportable  chaque  fois  qu’il  y  a 
ingestion  de  vin  pur  et  de  substances  acides.  Elles  s’accompagnent 
alors  d’un  gonflement  de  tout  l’hypochondre,  avec  plaintes,  cris  et 
hoquet. 

Le  foie  est  hypertrophié  et  déborde  les  côtes  de  trois  centimè¬ 
tres;  il  est  douloureux  à  la  pression  non-seulement  dans  celte 
partie,  mais  encore  dans  toute  l’étendue  de  sa  matité. 

Il  y  a  de  l’appétit,  pouls  non  fébrile.  La  malade  est  mise  à  l’u- 
•sage  des  bains  alcalins ,  de  l’eau  de  Vichy  coupée ,  cataplasmes 
sur  la  région  du  foie.  Elle  mange  deux  portions.  Elle  sort  au  bout 
de  dix  jours  ,  à  peu  près  dans  le  même  état  qu’elle  était  en  entrant. 
Il  n’y  a  jamais  eu  d’ictère. 

6“  Les  détails  importants  de  cette  observation  m’ont  été  donnés 
par  le  malade  et  par  son  médecin.  M.  X. ,  habitant  la  province , 
d’une  constitution  forte ,  âgé  de  50  ans  environ ,  a  présenté ,  dans 
l’hiver  1846-1847,  tous  les  signes  de  colique  hépatique ,  tels  que 
douleur  atroce  dans  le  côté  droit ,  absence  de  fièvre,  durée  de  la 
douleur  pendant  six  à  sept  heures;  et,  après  le  paroxysme ,  ictère 
qui  se  dissipait  au  bout  de  deux  jours.  Ce  malade  a  été  envoyé  à 
Vichy  en  1847;  l’usage  des  eaux  lui  a  fait  le  plus  grand  bien. 

Voici  maintenant  les  points  intéressants  de  cette  observation. 
IM.  X...  a  éprouvé  toujours  ses  coliques  après  dîner,  surtout  quand, 
dînant  avec  des  amis ,  il  buvait  un  peu  plus  de  vin  qu’à  l’ordi¬ 
naire.  La  susceptibilité  du  foiedevint  telle,  que,  pendant  un  mois, 
il  ne  put  pas  ingérer  les  sauces  ordinaires  et  médiocrement  épi¬ 
cées  ,  le  vin  coupé  d’eau ,  les  fruits  même  cuits  ,  etc. ,  sans  éprou¬ 
ver  immédiatement  apres  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans 
la  région  hépatique.  Il  fut  obligé,  pendant  ce  laps  de  temps,  de  se 
nourrir  de  potages  au  lait ,  de  sauces  et  de  viandes  blanches,  et  de 
boire  de  l’eau.  ^ 

7“  En  1849,  étant  juge  du  concours  pour  là  place  de  médecin  au 
Bureau  central ,  j’ai  eu  l’occasion ,  parmi-  les  nombreux  malades 
examinés  pour  servir  à  la  leçon  clinique,  de  rencontrer  deux  cas 
de  colique  hépatique.  C’étaient  deux  hommes  de  30  ans  environ  , 
placés  a  l’hôpital  de  la  Charité.  Ils  n’avaient  jamais  eu  d’ictère  ni 
l’un  ni  l’autre;  mais  tous  les  deux  avaient  une  hypertrophie  du 
foie,  avec  saillie  légère  de  cet  organe  au-dessous  des  fausses-côtes, 
et  quand  on  limitait  cet  organe  au  moyen  de  la  percussion ,  il  y 
avait  sensation  de  douleur  notable  au  moment  où  l’on  arrivait  des 
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parties  sonores  sur  la  malité  hépatique.  Tous  les  deux  avaient  une 
augmentation  de  douleur  dans  la  région  hépatique ,  pendant  tout 
le  temps  de  la  digestion;  et  cette  douleur  allait  jusqu’à  l’angoisse 
quand  ils  avaient  bu  du  vin  pur,  ou  ingéré  des  substances  acides. 

8“  Un  garçon  de  chantier,  âgé  de  64  ans,  ancien  militaire,  d’une 
constitution  forte,  a  éprouvé  de  temps  en  temps,  depuis  1810,  de.s 
douleurs  plus  ou  moins  violentes  dans  l’bypochondre  droit ,  sans 
qu’on  puisse  dire  précisément  que  c’étaient  des  coliques  hépatiques; 
maiscependant  cela  est  fort  probable,  si  l’on  tient  compte  de  ce 
qui  est  arrivé  depuis.  Il  aime  le  vin  rouge  avec  passion  ,  et  assez 
souvent  il -lui  arrive  d’en  boire  quatre  ou  cinq  litres  dans  un  jour, 
sans  manger,  et  sans  pourtant  présenter  jamais  des  symptômes 
notables  d’ivresse. 

Le  27  juin  1850 ,  il  passa  la  journée  en  libations  avec  un  ami ,  et 
il  but  sa  dose  habituelle  de  cinq  litres  de  vin.  Il  se  coucha  à  dix 
heures,  après  avoir  essayé  de  manger  un  peu  de  soupe;  mais 
comme  il  n’avait  pas  faim,  il  en  prit  tout  au  plus  deux  cuillerées. 

Dans  le  milieu  de  la  nuit ,  à  deux  heures ,  il  fut  réveillé  par  une 
douleur  violente  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ,  qui  lui  arracha 
des  plaintes  et  le  mit  dans  une  agitation  extrême.  A  dix  heures  du 
matin ,  M.  Leclaire ,  son  médecin,  est  appelé ,  constate  que  la  dou¬ 
leur  occupe  tout  l’hypochondre  droit  et  l’épigastre  ;  le  malade  ne 
peut  y  endurer  la  plus  légère  pression.  Le  pouls  est  normal  ;  il  n’y 
a  ni  selles  ni  vomissements.  Les  urines  que  le  malade  vient  de  ren¬ 
dre  sont  de  couleur  acajou;  la  veille,  elles  étaient  naturelles.  La 
conjonctive  est  légèrement  ictérique.  M.  Leclaire ,  persuadé  qu’il 
a  affaire  à  uneeolique  calciileuse,  ordonne  la  potion  de  Durande. 
Le  malade  la  prend  le  jour  même ,  à  deux  heures.  Mais  quelques 
minutes  après  les  premières  cuillerées ,  il  y  a  un  redoublement 
cousidérable  de  la  douleur  hépatique,  qui  s’était  un  peu  calmée 
depuis  midi.  Le  malade  crie,  s’agite ,  ne  peut  plus  prendre  de  po¬ 
tion,  dit  qu’il  est  empoisonné,  etc.  La  douleur  dure  ainsi  jusqu’au 
lendemain  malin  ,  29;  elle  cesse  subitement  à  sept  heures.  Le  ma¬ 
lade  peut  se  lever;  il  a  un  peu  d’appétit ,  prend  du  bouillon  ;  l’ic¬ 
tère  commencé  le  28  est  augmenté. 

Le  30,  le  malade  est  purgé  avec  de  l’eau  de  Sedlilz  ;  il  rend  des 
selles  bilieuses ,  sans  le  moindre  calcul. 

Le  2  juillet,  le  malade  croit  pouvoir  manger  une  côtelette  et 
boire  du  vin  coupé  d’eau  ;  mais  immédiatement  après,  il  est  pris 
d’une  colique  hépatique  assez  intense  qui  dure  pendant  trois  heu¬ 
res  ,  et  qui  cesse  brusquement. 
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Les  3,  4,  6,6,  le  malade  ne  prend  que  du  bouillon  et  du  po¬ 
tage,  et  s’abstient  totalement  d’eau  rougie;  il  va  de  mieux  en 
mieux,  son  ictère  diminue  de  jour  en  jour  et  n’a  plus  qu’une  lé¬ 
gère  coloration. 

Le  7,  le  malade,  se  trouvant  très-bien,  n’hésite  pas  a  manger  une 
limande  et  boire  un  verre  de  vin  pur.  Après  ce  repas,  sa  colique 
reparaît  dans  sa  première  violence,  et  dure  ainsi  plus  longtemps 
qiie  jamais.  Pendant  trois  jour.s,  l’idère  reparaît  aussi  dans  toute 
son  intensité.  M.  Leclaire  fait  appliquer  des  sangsues  sur  la  région 
hypochondriaque. 

Le  10 ,  il  n’y  a  plus  de  douleur;  l’ictère  est  intense.  Bouillon. 

Le  13,  l’ictère  est  presque  disparu.  Purgation  avec  l’huile  de 
ricin;  selles  bilieuses  sans  le  moindre  calcul.  Potage,  puis  ali¬ 
ments  plus  substantiels.  Privation  de  vin. 

Le  malade  va  de  mieux  en  mieux,  il  suit  son  régime  exacte¬ 
ment. 

Le  15  août,  infraction  aU  régime.  Notre  homme  va  à  la  bar¬ 
rière  avec  un  ami  et  boit  un  litre  de  vin  pur.  C'était  à  midi.  Aus¬ 
sitôt  après,  apparition  de  ta  colique  hépatique;  te  malade  effrayé 
court  dans  les  champs  pour  dissiper  sa  douleur,  mais  inutilement. 
Il  vient,  à  deux  heures,  chez  son  médecin,  qui  l’envoie  coucher 
et  lui  formule  une  potion  calmante.  La  colique  cesse  à  six  heures , 
le  même  jour,  et  est  suivie  d’un  ictère  léger  qui  s’est  dissipé  le 
lendemain.  Depuis  ce  temps ,  le  malade  a  renoncé  au  vin  pur  et 
n’a  éprouvé  dans  l’hypochondre  que  des  douleurs  insignifiantes  et 
passagères.  Son  foie  fait  une  légère  saillie  à  l’épigastre. 

Tels  sont  les  faits  qui  me  semblent  démontrer  d’une  ma¬ 
nière  positive  la  réalité  des  coliques  hépatiques,  produites 
par  le  transport  dans  le  foie  de  certaines  subtances,  devenues 
accidentellement  irritantes  pour  ce  viscère. 

Cette  affection  n’est  pas  commune  ;  elle  l’est  encore  moins 
dans  les  hôpitaux  que  dans  la  pratique  civile.  Cependant  si 
l’on  voit  peu  souvent  des  coliques  proprement  dites,  c’est-à- 
dire  des  douleurs  violentes ,  avec  angoisse ,  dyspnée ,  etc. ,  on 
rencontre  assez  fréquemment  des  personnes  qui  ,  après  l’in¬ 
gestion  de  substances  irritantes  ,  éprouvent  une  simple  sensa¬ 
tion  de  malaise ,  d’embarras  ou  de  chaleur  dans  la  région  hé¬ 
patique. 
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Il  faut  mettre  en  première  ligne  des  substances  qui  ont  la 
fâcheuse  propriété  de  provoquer  des  hépatalgies  chez  les  in¬ 
dividus  prédisposés ,  d’abord  les  boissons  alcooliques  même 
prises  en  quantité  modérée  ;  ensuite  les  fruits  verts  ,  acides, 
les  condiments  forts  et  âcres ,  tels  que  la  moutarde ,  le  poivre, 
le  sel,  les  fruits  confits  au  vinaigre,  etc.  Enfin  nous  avons 
vu  que  ,  quand  il  y  a  un  accès  de  colique  hépatique  ,  on  en 
provoque  un  second  tout  aussi  violent  que  le  premier  en  ad¬ 
ministrant,  immédiatement  après  l’accès,  un  simple  purgatif, 
ou  le  remède  de  Durande ,  ou  de  l’eau  de  Vichy.  Il  faut,  dans 
ce  premier  moment  d’irritabilité  extrême  du  foie ,  donner 
au  malade  des  émollients  sous  toutes  les  formes. 

Il  ya ,  comme  on  le  voit ,  sous  le  rapport  de  la  cause  ,  la  plus 
grande  analogie  entre  ces  douleurs  du  foie  et  les  douleurs 
d’estomac  qui  surviennent  après  l’ingestion  de  certaines  sub¬ 
stances,  telles  que  des  fruits,  de  la  limonade,  des  condi¬ 
ments  ,  etc.  L’influence  directe  des  ingesta  sur  la  production 
des  gastralgies  ne  saurait  être  niée.  Eh  bien ,  il  faut  recon¬ 
naître  que  des  hépatalgies  sont  produites  par  les  mêmes  cau¬ 
ses  agissant  de  la  même  manière  ;  seulement,  il  faut  admettre 
des  idiosyncrasies,  par  suite. desquelles  c’est  l’estomac  chez 
les  uns  ,  c’est  le  foie  chez  les  autres  ,  qui  s’affecte  douloureu¬ 
sement  au  contact  des  substances  ingérées. 

Nous  avons  montré  plus  haut  que  l’opinion  générale  qui 
fait  dépendre  toute  colique  hépatique  d’une  obstruction cal- 
culeuse  ne  permettait  guère  d’interpréter  ces  deux  phéno¬ 
mènes  fréquents  des  coliques ,  à  savoir  :  les  vomissements  bi¬ 
lieux  pendant  l’attaque  ,  c’est-à-dire  pendant  que  le  conduit 
cholédoque  est  censé  obstrué ,  et  après  l’attaque ,  la  non-ex¬ 
pulsion  des  calculs  obstruants. 

Il  nous  sera  maintenant  tout  aussi  difficile  de  comprendre, 
par  un  calcul  engagé  dans  les  voies  biliaires,  ces  coliques 
qui  surviennent  immédiatement  après  chaque  ingestion  de 
substances  irritantes,  tant  que  dure  la  vive  susceptibilité 
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du  foie.  Quel  rapport  de  causalité  pourra-t-on  trouver  entre 
ces  ingestions  et  un  calcul  venant  à  l’instant  même,  et  chaque 
fois,  obstruer  lé  conduit  cholédoque  (l)? 

Nous  sommes  amené  à  distinguer,  dans  la  colique  hépa¬ 
tique,  comme  dans  l’asthme  et  la  goutte,  Y  attaque  qui  peut 
durer  huit  jours,  quinze  jours,  un  mois ,  etc.,  qui  existe  en 
un  mot  pendant  tout  le  temps  que  le  foie  peut  s’affecter  dou¬ 
loureusement  ;  et  puis  Y  accès  ou  paroxysme ,  qui  n’est 
autre  chose  que  la  colique  proprement  dite  ,  qui  dure  de  une 
heure  à  deux  jours  ,  et  qui  se  répète  plus  ou  moins  souvent  , 
tant  que  l’attaque  se  prolonge ,  c’est-à-dire  tant  que  le  foie 
reste  irritable. 

Il  faudra  distinguer  aussi  les  coliques  de  causes  différen¬ 
tes,  d’après  certains  caractères  propres  à  chacune  d’elles. 
C’est  ainsi  qu’on  considérera  comme  calculeuse  la  colique  qui 
ne  s’accompagne  pas  de  vomissements  bilieux,  qui  se  termine 
par  l’expulsion  d’un  calcul ,  et  qui  n’est  guère  sujette  à  ré¬ 
cidive.  La  colique  rhumatismale  sera  celle  qui  se  montre  sous 
l’influence  d’un  refroidissement  ou  d’une  métastase  rhuma¬ 
tismale  ,  et  qui  se  dissipe  par  le  rétablissement  de  la  chaleur 
et  de  la  transpiration.  Enfin  la  colique  due  aux  ingesta  sera 
considérée  comme  telle ,  lorsqu’elle  se  manifestera  immédia¬ 
tement  après  le  repas,  que  la  douleur  initiale  se  portera  de 


(1)  Quand  je  dis  que  les  calculs  ne  produisent  pas  ces  coliques 
survenant  ainsi  après  des  ingesta  irritants,  il  faut  s’entendre  sur  le 
mode  d’influence  qu’ils  peuvent  .exercer.  On  doit  accorder  que 
des  calculs,  par  leur  simple  présence  dans  la  vésicule  ou  dans  le 
tissu  du  foie  ,  puissent  rendre  le  foie  irritable  ,  et  le  prédisposer  à 
s’affecter  de  névralgie  ,  sous  l’influence  des  ingesta  irritants.  Mais 
que  ce  soit  le  calcul  lui-méme  qui,  obstruant  le  conduit  cholédo- 
.  que,vienneproduire  chaque  accès  lui-méme;accès  marqué  par  des 
vomissements  bilieux  et  par  un  défaut  d’expulsion  calculeuse  ;  accès 
qui  survient  après  l’ingestion  alimentaire,  et  qui  se  termine  tout  à 
coup  ,  quand  la  digestion  est  terminée  ;  voilà  ce  qu’on  ne  saurait 
accorder. 
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l’épigastre  dans  l’hypochondre  droit ,  que  la  durée  de  la  co¬ 
lique  ii’escédera  guère  celle  de  la  digestion ,  et  qu’elle  se  ré¬ 
pétera  après  l’ingestion  de  toute  substance  irritante.  Il  est 
bien  entendu  que,  dans  ces  deux  dernières  espèces  de  coli¬ 
ques  hépatiques ,  il  pourra  y  avoir  des  vomissements  bilieux 
et  des  récidives  fréquentes. 

J’ai  tout  lieu  de  penser  que  la  colique  hépatique  due  aux 
ingesta  est  celle  qu’on  a  le  plus  souvent  l’occasion  d’observer. 
J’en  trouve  la  preuve  même  dans  les  auteurs  recommandables 
qui  ont  traité  de  la  colique  calculeu.se,  et  qui,  préoccupés  par 
l’idée  traditionnelle  du  calcul,  rapportent  sans  hésitera  cet 
inévitable  calcul  les  circonstances  symptomatiques  de  la  co¬ 
lique  déterminée  par  les  ingesta.  C’est  ce  que  nous  allons 
voir  à  l’instant. 

Je  citerai  d’abord  le  nosologiste  Sauvages.  Voici ,  d’après 
lui,  les  caractères  principaux  de  l’hépatalgie  calculeuse  ;  He- 
palalgia  calculosa  cognoscitur  \°  ex  atroci  sœpius  dolore 
circa  locum  uhi  canalis  choledochus  inseritiir  duodeno; 
2"  ex  eo  quod  dolor  ille  ad  costas  spurias  et  epigastriurn 
extendatur;  3°  quod  tribus  sœpius  apastu  horis  recrudes- 
cat  ;  4“  quod  aiiriginem  comitetur  aut  sequatur  (Noso- 
Zog'M,  t.  Il,  p.  107). 

Voilà  donc  pour  Sauvages  un  des  caractères  de  la  colique 
calculeuse,  c’est  que  cette  colique  se  montre  le  plus  souvent 
trois  heures  après  l'ingestion  des  aliments.  Comment  com¬ 
prendre  ce  fait  par  l’obstruction  calculeuse  ?  Il  faut  donc  que 
le  calcul  s’engage  dans  le  canal  cholédoque  trois  heures  après 
le  repas  ;  et  il  faut  surtout  qu’après  chaque  repas  il  y  ait  ainsi 
un  nouveau  calcul  pour  produire  chaque  recrudescence  ! 

Sœmmering  insiste  sur  le  même  caractère ,  et  le  précise 
davantage ,  comme  pour  le  rendre  moins  concevable  encore 
au  point  de  vite  de  l’obstruction  calculeuse.  a  Ordinairement, 
dit  Sœmmering,  cette  douleur  hépatique  commencé  à  se  faire 
sentir  après  le  dîner.  Elle  est  quelquefois  développée  par  la 
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seule  ingestion  d’une  grande  quantité  d’aliments ,  et  cesse 
aussitôt  que  la  digestion  est  faite  »  (1). 

Voilà  encore  ici  un  calcul  qui  vient  obstruer  les  conduits 
biliaires  après  le  repas,  surtout  après  un  repas  copieux,  et  qui 
cesse  d’obstruer  lesmémes  conduits  quand  la  digestion  est  finie! 
Tout  cela  n’est-il  pas  bien  plus  intelligible  par  un  foie  devenu 
irritable ,  qui  est  le  siège  d’une  vive  douleur  tant  qu’il  reçoit 
des  substances  alimentaires  plus  ou  moins  irritantes  et  abon¬ 
dantes  ,  et  qui  cesse  de  souffrir  quand  la  digestion  est  finie  ? 

On  trouve  des  observations  précises  de  colique  hépatique 
survenant  après  les  repas  dans  le  mémoire  de  Durande  (2). 

«  Le  sieur  Bouin  ,  dit  cet  auteur,  machiniste  de  l’Académie , 
souffrait  depuis  dix  mois  de  coliques  hépatiques ,  qui  surve¬ 
naient  presque  tous  les  jours  deux  heures  après  diner  »  (3). 
Plus  loin  ,  p.  142,  on  trouve  une  observation  recueillie  par 
Maret,  dans  laquelle  il  est  dit  que  le  patient  «  éprouvait  de¬ 
puis  sept  à  huit  mois  des  coliques,  dont  les  retours  devenaient 
de  plus  en  plus  fréquents.  Ces  coliques  s’annoncaient  par  les 
accidents  d’une  indigestion, etc.  «Et plus  loin  encore,  p.  164, 
il  est  question  d’un  malade  qui ,  dansTe  mois  de  novembre  , 
a  éprouva  ce  qu’il  appelait  des  indigestions...  Au  troisième 
accès  de  ces  prétendues  indigestions  ,  lequel  cette  fois-ci  fu  t 
très-violent,  je  ne  doutai  plus  de  l’existence  de  la  colique  hé¬ 
patique,  etc.  » 

Ces  accès  n’étaient  pas,  comme  on  vient  dé  le  dire,  de 
prétendues  indigestions,  mais  bien  des  indigèstions  réèlles; 
seulement  le  siège  de  ces  indigestions  était  le  foie ,  au  lieu 
d’être  l’estomac.  Le  foie  ne  pouvait  digérer  qu’avec  douleur 


(1)  Recherches  sur  les  concrétions  biliaires,  p.  67. 

(2)  Observations  sur  l’efficacité  du  mélange  d'éther  sulfurique  ei 
d’huile  de  térébenthine  dans  les  coliques  hépatiques  (  Strasbourg , 
1790). 

(3)  P.  tl5. 
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et  trouble  violent  les  substances  alimentaires  apportées  par  la 
veine  porte,  et  se  comportait  tout  aussi  mal  que  l’estomac, 
quand  celui-ci  ne  peut  supporter  le  contact  des  aliments  sans 
souffrance,  crampes ,  vomissements,  etc.  Il  y  a  donc,  comme 
on  le  voit ,  des  indigestions  gastriques  et  des  indigestions 
hépatiques. 

Les  auteurs  ne  démontrent  pas  seulement,  sans  le  vouloir, 
la  réalité  des  coliques  hépatiques  dues  aux  ingesta  alimen¬ 
taires  ,  ils  nous  parlent  aussi  de  coliques  semblables  à  celles 
que  nous  avons  rapportées  sous  les  n®'  1  et  8 ,  et  développées 
après  l’ingestion  de  substances  médicamenteuses ,  comme  les 
purgatifs,  le  remède  de  Durande ,  etc...  Ainsi  Pujol,que 
j’aurais  pu  citer  plus  haut  comme  donnant  aussi  pour  carac¬ 
tère  de  la  colique  hépatique ,  de  se  développer  après  les  re¬ 
pas  (1),  Pujol  ne  veut  pas  qu’on  administre  les  purgatifs 
dans  les  premiers  temps  de  la  maladie ,  parce  qu’ils  réveil¬ 
lent  infailliblement  la  douleur  (2).  Durande  est  aussi  de  cet 
avis.  «  Dans  tous  les  cas,  dit-il,  ils  (les  purgatifs)  renouvel¬ 
lent  ordinairement  des  coliques  qu’il  est  plus  prudent  d’é¬ 
viter,  en  rendant,  suivant  le  conseil  d’Hippocrate ,  la  matière 
mobile  avant  de  l’entraîner.  Ainsi ,  après  un  long  usage  du 
dissolvant  des  pierres  biliaires,  on  purge  les  malades  sans 
douleur  (3).  »  Mais  le  dissolvant  des  pierres  biliaires  produit 
aussi  des  coliques  hépatiques  comme  les  purgatifs,  quand  on 
l’administre  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  (4).  C’est 
pour  cela  que  Durande  ne  conseille  son  emploi  qu’après  un 
long  usage  d‘ humectants  et  de  délayants...  si  ce  remède 


(1)  «La  cause  de  la  colique  est  presque  toute  trouvée  ,  si  elle 
s’est  déclarée  quelques  heures  après  un  repas  ordinaire  ,  surtout 
dans  des  chagrins  antérieurs»  (Cffiurrei  (/eniéc?eeme/)/-«tiÿue,  t.  IV, 
p.  395,  Coliques  hépatiques). 

(2)  Loc.  cit  ;  p.  408  et  suivantes. 

(3)  r.oe.  cit.,  p.  90. 

(4)  Loc.  cit.,  p.  9. 
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agite...  si  la  région  du  foie  devient  douloureuse ,  onsai- 
.  gne  et  l'on  continue  les  bains  (1), 

On  ne  peut  pas  admettre,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  re¬ 
marqué,  que  ces  différents  agents  produisent  des  accès  d’hé- 
patalgie ,  en  faisant  engager  chaque  fois  un  nouveau  calcul 
dans  les  voies  biliaires ,  mais  bien  en  allant  directement  irri¬ 
ter  le  foie  dans  un  moment  où  il  est  très-irritable.  Il  me 
semble  que  ces  faits  étaient  par  eux-mêmes  de  nature  à  faire 
revenir  au  système  de  Galien  les  auteurs  précités ,  en  leur 
montrant  que  les  matières  ingérées  allaient  au  foie  par  la 
veine  porte. 

Dans  les  ouvrages  modernes ,  on  ne  trouve  plus  l’observa¬ 
tion  de  ces  rapports  de  coïncidence  entre  les  ingesta  et  les 
coliques  hépatiques  ;  mais  on  y  peut  remarquer  quelques  faits 
qui  viennent ,  jusqu’à  un  certain  point ,  déposer  aussi  contre 
la  théorie  exclusive  de  l’obstruction  calculeuse. 

M.  Fauconneau-Dufresne,  qui  a  étudié  particulièrement 
les  maladies  du  foie ,  a  fait  un  mémoire  sur  les  calculs  biliai¬ 
res  (2) ,  dans  lequel  on  lit  le  fait  suivant  :  «  Je  donnais  des 
soins ,  en  1838  ,  au  général  ***,  pour  des  coliques  hépatiques 
violentes  dont  les  accès  se  renouvelaient  fréquemment.  L’un 
d’eux  durait  depuis  dix  heures  et  mettait  au  désespoir  le  ma¬ 
lade;  lorsque  le  docteur  Louis,  appelé  en  consultation ,  eut 
l'idée  d’administrer  un  bain  de  vapeur.  A  peine  le  général  y 
était-il  depuis  cinq  minutes ,  qu’il  nous  annonça  avec  joie  que 
sa  douleur  venait  de  passer  subitement.  »  Il  est  possible  ,  à  la 
rigueur,  qu’on  ait  eu  réellement  affaire  ici  à  une  colique  cal¬ 
culeuse,  et  que  le  bain  de  vapeur  ait  amené  le  dégagement 
subit  du  calcul.  Mais  il  me  parait  plus  probable  que  l’hépa- 
talgie  était  de  nature  rhumatismale ,  et  qu’il  a  suffi  d’exciter 


(1)  P.  96. 

(2)  Mémoire  sur  les  calculs  biliaires  l^Revue  médicale,  jaavier,  fé¬ 
vrier,  mars  1 841). 

IV'  —  XXV. 
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une  abondante  sueur  pour  faire  disparaître  tout  à  coup  cette 

névralgie  viscérale. 

J’en  dirai  autant  des  faits  très-importants  par  lesquels  M.  Bri- 
cheteau  a  été  amené  à  préconiser  l’application  externe  de  la 
glace  dans  le  traitement  de  la  colique  hépatique.  On  voit, 
dans  le  mémoire  où  ces  observations  sont  rapportées  (I) ,  que 
des  applications  de  cette  nature ,  faites  sur  la  région  du  foie , 
ont  dissipé  en  quatre  ou  cinq  minutes  les  coliques  les  plus 
violentes.  Eh  bien,  encore  ici  les  douleurs  dépendaient-elles 
uniquement  de  l’engagement  dans  les  voies  biliaires  d’un  cal¬ 
cul  qui  aura  été  déplacé  par  l’action  de  la  glace?  et  n’est-il 
pas  plus  vraisemblable  que  la  glace  aura  agi  par  suite  de  la 
médication  sédative  qu’elle  exerce  dans  le  traitement  des  né¬ 
vralgies?  Car,  il  ne  faut  pas  le  perdre  de  vue ,  en  dehors  des 
hépatalgies  ingesta ,  qui  sont  fréquentes,  et  des  hépa- 
talgies  calculeuses,  qui  sont  rares,  il  faut  en  admettre  des 
rhumatismales,  peut-être  môme  des  goutteuses,  des  hysté¬ 
riques,  etc. ,  qui, réclament  chacune  un  traitement  particu¬ 
lier  ;  et  quelle  que  soit  la  cause  ou  la  nature  delà  colique,  l’in- 
jgeslion  d’agents  un  peu  irritants  ne  manque  pas  de  provoquer 
à  l’instant  même  un  accès ,  quand  on  est  aux  premiers  temps 
de  la  maladie ,  et  que  le  foie  est  extrêmement  irritable. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


(1)  Clinique  de  rhôpital  Necier, 'p.  331;  Paris,  1835, 
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SDR  L\  VRAIE  NATURE  DE  LA  FISSURE  LABIO-PAIATINE 
(  BEC-DE-LIÈVRE  ET  SES  COMPLICATIOBIS  )  ; 

Par  le  1)’’  Adoipiie  me  ha  no,  prosecteur  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Dire  que  la  division  congcniale  de  la  mâchoire  et  de  la  lèvre 
supérieures,  c’est-à-dire  le  bec-de-lièvre  avec  toutes  ses  va¬ 
riétés  ,  est  due  à  un  arrêt  de  développement ,  c’est  là  une 
proposition  très-peu  neuve  dans  la  science ,  et  qui  peut  passer 
aux  yeux  d’un  grand  nombre  pour  une  vérité  banale.  Mais 
démontrer  cette  vérité  aux  chirurgiens  pièces  en  main,  et 
faire ,  pour  ainsi  dire ,  coïncider  ce  genre  de  monstruosités 
avec  les  états  transitoires  de  l’embryon  humain,  c’est  là  un 
point  de  philosophie  anatomique  qui  peut  passer  pour  entiè¬ 
rement  neuf;  et  l’on  reconnaîtra ,  j’espère,  que  le  mérite  de 
cette  démonstration  rigoureuse  appartient  en  entier  à  M.  le 
le  professeur  Coste. 

Cherchez,  en  effet,  dans  les  ouvrages  les  plus  récents  et 
les  plus  estimés  à  vous  tracer  une  idée  nette  du  développe¬ 
ment  de  la  face  chez  l’embryon  :  vous  n’arriverez  à  aucun  ré¬ 
sultat  satisfaisant;  et  c’est  là  pourtant  le  fondement  indispen¬ 
sable  de  cette  démonstration. 

Bischoff ,  par  exemple  (1),  qui  résume  tous  les  travaux  de 
ses  compatriotes ,  particulièrement  ceux  de  Meckel,  de  Rei- 
chert,  de  Rathke  ,  ne  s’occupe ,  dans  son  chapitre  du  dévelop¬ 
pement  de  la  face ,  que  de  deux  points  :  l’existence  et  l’inter¬ 
prétation  des  arcs  branchiaux,  l’ossification  des  différentes 
pièces  du  squelette  facial.  Il  avoue  lui-môme  (2),  du  reste, 


(1)  Dévdoppement  de  l’homme  et  des  mammifères,  traduction  de 
Jourdan ,  p.  395-408. 

(2)  P.  399  de  l’ouvrage  cité. 
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que  les  matériaux  lui  ont  manqué,  a  Peu  de  personnes ,  dit-il , 
ont  eu  des  embryons  de  mammifères  assez  jeunes  pour  bien 
voir  les  dépendances  du  premier  arc  viscéral.  »  Et ,  en  effet , 
Bischoff  ne  peut  guère  citer  qu’une  figure  de  Reichert;  et, 
dans  ses  planches  ,  la  seule  figure  qu’on  puisse  trouver,  c’est  le 
profil  d’une  face  d’embryon  de  lapin  montrant  les  arcs  bran¬ 
chiaux,  rien  de  plus.  Muller  (1),  suivant  Reichert,  indique 
très-bien,  sur  une  figure  d’embryon  de  triton  ,  le  plan  géné¬ 
ral  du  développement  de  la  face.  Les  quelques  lignes  qu’il 
consacre  àce  sujet  enapprennent  bien  plus  long  que  les  quinze 
pages  de  Bischoff  ;  mais  c’est  simplement  une  esquisse,  et  tra¬ 
cée  d’après  un  reptile  :  il  n’y  a  pas  un  mot  de  description.  En¬ 
fin  le  magnifique  ouvrage  de  Vrolik(1849)  (2),  aussi  précieux 
par  la  beauté  des  planches  que  par  l’idée  si  juste  et  si  féconde 
qui  y  préside  de  commenter  l’une  par  l’autre  l’embryologie  et 
la  tératologie,  Vrolik  ,  dis-je  ,  nous  fait  ici  complètement  dé¬ 
faut.  11  y  a  là,  dans  son  atlas ,  il  y  avait  là ,  dans  la  science ,  un 
vide  qu’a  comblé  le  savant  professeur  du  Collège  de  France. 

Mais  alors  sur  quoi  pouvaient  .s’appuyer  les  auteurs  qui , 
comme  Goethe,  Jean-Frédéric  Meckel,  Blumenbach,  Nicati , 
Béclard,  M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire ,  ont  vu  dans  le 
bcc-de  lièvre  un  arrêt  de  développement  et  en  ont  donné  des 
preuves  anatomiques?  Gœthe,  et  après  lui  J.-F.  Meckel,  puis 
Nicati ,  et  enfin  récemment  M.  Gratiolet  (3) ,  ont  cru  trouver 
une  solution ,  en  démontrant  l’existence  chez  l’homme  de  l’os 
incisif  ;  et  c’est  surtout  en  vue  du  bec-de-lièvre  qu’est  née 
cette  interminable  discussion  de  l’os  intermaxillaire.  Mais  la 
présence  de  cet  os ,  certaine  chez  le  fœtus  humain  ,  sa  trace  , 
la  plupart  du  temps  évidente  chez  l'adulte,  tout  cela  s’expli¬ 
que  de  la  même  façon  que  le  bec-de-lièvre,  mais  ne  saurait  en 


(1)  Manuel  de  physiologie ,  t.  II  ,  p.  723. 

(2)  Vrolik ,  Tabula:  ad  illiislrandam  embryegenesin  hominis  et 
niammaliiim  ,  tain  naiuralem  quam  abnot mam  ;  1849. 

(3)  Annales  fianr.aises  et  étrangères  d’anatomie  et  de  physiologie., 
i.lll. 
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aucune  manière  expliquer  cette  difformité.  Blumenbach  le 
sentit  sans  doute  ,  et  c’est  tout  à  fait  théoriquement ,  il  l’avoue 
lui-même,  qu’il  admit  la  séparation  primitive  delà  lèvre  in 
trois  portions ,  se  réunissant  plus  tard  ,  excepté  dans  les  cas 
de  bec-de-lièvre.  Cette  assertion  tout  à  fait  gratuite  de  Blu¬ 
menbach  a  été  répétée  ,  sur  l’autorité  de  son  nom  ,  par  une 
foule  de  chirurgiens  et  même  d’anatomistes  ;  et,  bien  plus  , 
Blandin ,  pour  accommoder  la  théorie  au  cas  cité  par  Ni- 
cati  de  bec-de-lièvre  médian,  n’a  pas  hésité  à  admettre  qua¬ 
tre  points  de  formation ,  au  lieu  des  trois  de  Blumenbach. 

Gomment  donc  s’étonner  que,  reposant  sur  de  semblables 
preuves ,  la  théorie  de larrèt  de  développement  fût  et  soit  en¬ 
core  repoussée  par  les  hommes  les  plus  considérables  dans  la 
science?  11  est  tout  juste  que  les  meilleurs  esprits  s’entendissent 
à  repousser  cette  théorie,  puisque  l’observation  ne  pouvait 
leur  en  démontrer  la  vérité. 

Au  milieu  de  plusieurs  autres  ,  je  ne  veux  citer  ici  que 
M.  Velpeau  et  M.  Gruveilhicr. 

C’est  en  1833  que  parut  le  bel  ouvrage  de  M.  Velpeau  (1) , 
qui  réveilla  chez  les  médecins  le  goût  des  études  embryolo¬ 
giques  ,  en  leur  en  faisant  voir  toute  l’importance.  11  n’y  faut 
guère  chercher  de  détails  sur  le  développement  de  la  face , 
la  première  partie  de  l’ouvrage  n’étant  destinée  qu’à  l’his¬ 
toire  des  annexes  du  fœtus.  Quoi  qu’il  en  soit,  après  avoir 
rappelé  que  certains  auteurs  ont  voulu  expliquer  le  bec-de 
lièvre  par  l’arrêt  de  développement,  M.  Velpeau  dit  :  a  Je 
crois  pouvoir  affirmer  que  de  telles  idées  n’ont  pu  naître 
que  d’une  observation  inattentive.  Sur  des  embryons  de  six 
semaines,  comme  sur  d’autres  qui  n’avaient  que  quinze  ou 
vingt  jours,  j’ai  trouvé  le  bord  des  deux  lèvres  parfaitement 
formé  et  sans  division  aucune.  J) 

Mais  l’observation  ne  pouvait  manquer  de  lui  faire  entre- 


(I)  Embryologie  humaine. 


422  HÉMOIRES  OBIGinAVX. 

voir  la  vérité  ;  car  il  ajoute  :  a  Lorsque  le  contraire  existait,  et 
j'en  ai  de  nombreux  exemples^  il  était  aisé  de|voir  qu’une 
altération  soit  pathologique,  soit  purement  mécanique  en 
avait^  été_^causc.  s  Et  c’est  du  reste  ce  que  l’on  voit  dans  ses 
figures. 

Je  prends  l’opinion  de  M.  Cruveilhier,  dans  son  ouvrage  le 
plus  récent  (1). 

«  Le  bec-de-lièvre  semble  être  le  refuge  de  la  théorie  de  la 
loi  d'arrél  de  développement  ;  et  pourtant,  là  encore,  cette 
théorie  est  loin  d’être  inexpugnable.  Y  a-t-il  une  époque  de 
la  vie  embryonaire  et  fœtale  dans  laquelle  le  produit  de  la 
conception  présente  à  la  lèvre  supérieure  deux  divisions , 
comme  dansiJe  bec-de-lièvre  double,  une  seule  division, 
comme  dans  le  bec-de-lièvre  simple?  La  lèvre  se  développe- 
t-elle  par  deux  moitiés  latérales,  qui,  d’abord  séparées,  se 
réuniraient  sur  la  ligne  médiane,  ou  par  trois  points, 
comme  le  veut  Blumenbach ,  ou  par  quatre  points ,  comme 
le  veulent  ceux  qui  admettent  autant  de  points  de  formation 
pour  la  lèvre  que  pour  l’os  maxillaire  supérieur  ? 

O  Est-il  bien  vrai  qu’il  existe  deux  os  intermaxillaires  chez 
le  fœtus  humain  comme  chez  les  animaux ,  et  que  la  suture 
incisive  de  l’os  maxillaire  supérieur  de  l’homme  soit  l’indice 
de  deux  points  d’ossification  distincts  pendant  la  vie  intra- 
utérine  ?  Voilà  des  questions  qui  ne  me  paraissent  pas  réso¬ 
lues  et  qui  me  forcent  à  suspendre  mon  jugement,  s 

La  réponse  à  ces  questions  peut  maintenant,  pour  ainsi  dire, 
se  lire  couramment  sur  les  pièces  du  Collège  de  France.  Es¬ 
sayons  d’après  elles ,  de  faire  bien  comprendre  les  phases 
principales  duj  développement  de  la  face  chez  l’embryon  hu¬ 
main. 

Prenons-le  au  commencement  de  la  troPsième  semaine ,  et. 


(1)  Traité  d'anatomie  pathologique  générale,  t.  1,  p.  205  et  suiv. ; 
1813 
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pour  cela ,  suivons  la  belle  fifîure  (1),  unique  dans  la  science, 
qu’en  a  donnée  M.  Coste ,  sur  les  dessins  de  son  prosecteur, 
M.  Gerbe.  A  cette  époque-,  l’embryon ,  long  ue  cinq  milli¬ 
mètres,  montre  bien  encore’l’aspect  blastodermique.  Du  pour¬ 
tour  du  ventre  largement  ouvert ,  part  en  arrière  l’aranios , 
en  avant  la  vésicule  ombilicale  non  pédiculée.  L’intestin ,  de¬ 
puis  l’estomac  jusqu’au  rectum,  n’est  qu’une  gouttière,  et  il 
n’y  a  de  constitué  en  tube  que  l’œsophage  et  la  fin  du  gros 
intestin ,  d’où  part  l’allantoïde.  Dans  la  partie  supérieure  fer¬ 
mée  de  l’embryon  ,  qu’on  peut  nommer,  si  l’on  veut ,  capu¬ 
chon  céphalique ,  et  qui  sera  plus  tard  la  tête ,  le  cou  et  la 
poitrine ,  les  trois  feuillets  du  blastoderme  sont  nettement  sé¬ 
parés  et  déjà  individualisés;  mais,  à  cet  égard ,  existe  un  cer¬ 
tain  contraste  entre  le  haut  et  le  bas  de  ce  capuchon.  Le  bas 
du  capuchon  céphalique,  en  effet,  à  travers  un  feuillet 
séreux  transparent  et  sans  organisation  appréciable ,  qui 
sera  plus  tard  la  paroi  thoracique  ,  montre  le  cœur,  simple 
encore  mais  contourné  (feuillet  vasculaire  ) ,  et,  plus  en  ar¬ 
rière  ,  l’œsophage  entièrement  formé  (feuillet  muqueux). 
Dans  le  haut  du  capuchon  céphalique,  au  contraire,  le  feuillet 
séreux  s’épaississant  en  certains  endroits,  se  raréfiant  en 
d’autres,  ou  môme  disparaissant  entièrement,  cache  l’am¬ 
poule  supérieure  de  l’œsophage  qui  sera  le  pharynx,  et  nous 
figure  ainsi  les  premiers  linéaments  de  la  face  humaine.  En 
ce  moment,  en  effet ,  un  appendice  de  la  première  cellule  cé¬ 
rébrale,  ou  si  l’on  veut  du  front,  triangulaire,  à  sommet 
tronqué  inférieur,  se  portant  en  bas ,  et  d’autre  part  deux 
bourgeons  latéraux  venus  des  cellules  cérébrales  moyennes,  et 
superposés  au  premier  arc  branchial ,  convergeant  l’un  vers 
l’autre  vers  la  pointe  du  triangle  frontal ,  une  sorte  de  bou- 


(1)  Voy.  pl.  2  (lu  grand  ouvrage  de  M.  Coste,  Histoire  générale 
et  particulière  du  développement  descorps  organisés,  t,  1,  2“  fascicule  ; 
1849.  Suivez,  dans  V Appendice ,  l’explication  des  planches. 
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che  se  trouve  ainsi  dessinée  ;  car,  à  son  niveau  ,  le  feuillet  sé¬ 
reux  a  la  transparence  anhyste  de  la  paroi  thoracique ,  par 
exemple ,  tandis  que  le  blastème  déposé  dans  les  bourgeons 
frontal  et  latéraux  en  fait  apercevoir  les  contours.  Cette  por¬ 
tion  centrale  ou  bouche  primitive  ,  qui  n’est  point  ouverte  , 
est  donc  limitée  en  haut  par  la  pointe  obtuse  du  bourgeon 
frontal ,  sur  les  côtés  par  les  extrémités  libres  des  bourgeons 
latéraux  (mâchoires  futures),  en  bas  par  le  premier  arc  bran¬ 
chial. 

Quand  un  travail ,  qui  sans  doute  est  déjà  commencé ,  va 
creuser  derrière  cette  portion  organisée  du  feuillet  externe  du 
blastoderme  une  cavité  (cavité  pharyngienne),  amincir  et  dé¬ 
truire  sa  partie  antérieure  pour  constituer  un  orifice  béant, 
cet  orifice  devient  une  sorte  de  cloaque  commun  aux  cavités 
buccale  et  nasale ,  et  c’est  précisément  à  la  séparation  de  ces 
deux  cavités  que  va  surtout  tendre  le  développement  ulté¬ 
rieur. 

Or,  à  ce  moment ,  le  sillon  qui  sépare  le  bord  externe  du 
bourgeon  ou  prolongement  frontal  du  bord  supérieur  des 
bourgeons  maxillaires  aboutit,  en  dehors  et  presque  en  ar¬ 
rière  ,  à  la  place  où  sera  bientôt  l’œil  ;  tandis  qu’en  dedans , 
s’élevant  et  se  renflant  un  peu ,  il  ne  tarde  pas  à  devenir  l’ou¬ 
verture  de  la  narine.  Cette  fente ,  du  reste ,  peut  recevoir 
déjà  une  interprétation  remarquable  :  c'est  la  première  indi¬ 
cation  du  canal  des  larmes.  J'ai  dit  qu’en  avant  ce  sillon  se 
renflait  et  s’élevait  ;  c’est  ainsi  que  le  bourgeon  frontal  pri¬ 
mitif  se  trouve  séparé  en  trois  :  un  médian  impair  (bourgeon 
incisif),  un  latéral  de  chaque  côté  (bourgeon  dcl'aile  du  nez). 
C’est  là  ,  en  effet ,  ce  qu’on  peut  apercevoir  vers  le  trentième 
jour  (1).  L’œil  commence  à  s’apercevoir  tout  à  fait  sur  les  côtés. 
Le  bourgeon  incisif,  élargi,  est  un  pen  descendu  au-dessous 


(I)  Voy.  pl.  2",  3  ,  3»,  clans  le  grand  ouvrage  de  M.  Coslc,  et 
l’explication  des  planches. 
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des  narines.  Déjà  ,  au  seizième  jour,  les  bourgeons  latéraux 
montraient  chacun  une  légère  scissure,  séparation  de  la  man¬ 
dibule  supérieure  et  de  l’inférieure.  Maintenant  les  deux  mâ¬ 
choires  sont  tout  à  fait  isolées,  mais  leur  développement  est 
dans  un  singulier  antagonisme.  Les  deux  moitiés  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  sont  déjà  réunies  sur  la  ligne  médiane,  et  la 
circonférence  inférieure  de  la  bouche  est  désormais  invariable. 
Au  contraire  ,  les  mâchoires  d’en  haut,  singulièrement  dis¬ 
tantes  l’une  de  l’autre,  ne  se  joignent  que  sur  les  côtés  de  la 
tête,  et  laissent  entre  elles,  et  au-dessous  du  bourgeon  inci¬ 
sif,  l’ouverture  buccale  énormément  fendue. 

Le  reste  du  développement  de  la  face  peut  s’exprimer  par 
un  mot  :  rapprochement  graduel  des  mâchoires  supé¬ 
rieures,  si  on  ajoute  toutefois  qu’outre  leur  partie  extérieure, 
chacune  d’elle  présente  à- sa  face  interne  (1)  une  saillie  an¬ 
téro-postérieure  et  transversale,  d’abord  à  peine  visible,  puis 
s’étendant  successivement  vers  la  ligne  médiane  :  ce  sont  les 
deux  saillies  palatines.  Au  commencement ,  elles  laissent  en¬ 
tre  elles  une  énorme  fente  par  où  les  cavités  nasale  et  buccale 
communiquent  largement  ;  cette  fente  diminue  de  plus  en 
plus  par  leur  progression  continue,  jusqu'à  ce  que,  se  rencon¬ 
trant  et  s’unissant,  elles  constituent  la  voûte  palatine  entière. 
Or,  tout  cela  se  fait  en  mêmetemps  et  pour  ainsi  dire  parallè¬ 
lement  :  mâchoires  proprement  dites  et  demi-voûtes  palatines 
marchent  de  concert  vers  la  ligne  médiane.  G’'est  déjà,  comme 
chez  l’adulte ,  un  seul  et  même  système  ;  si  bien  que,  quand 
la  voûte  palatine  est  formée  ,  l’orifice  buccal  l’est  également  ; 
les  cavités  buccale  et  nasale  cessent  de  communiquer  à  l’ex¬ 
térieur  en  même  temps  que  profondément. 

Tel  est,  en  résumé ,  en  vue  surtout  du  sujet  qui  nous  oc¬ 
cupe  ici ,  le  plan  général  du  développement  de  la  face  :  au- 
dessus  de  la  mâchoire  inférieure,  fermée  de  bonne  heure  et 


(I)  Voy.  les  planches  citées. 
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limitant  pour  ainsi  dire  en  bas  le  champ  du  travail  embryo- 

génique  ; 

Progression  lente  vers  le  centre  buccal  de  trois  appendices 
des  cellules  cérébrales,  un  médian  (naso-incisif)  venu  d'en 
haut ,  deux  latéraux  (  mâchoires  supérieures  )  ; 

La  narine  se  creusant  dans  l’appendice  impair, 

La  bouche  se  circonscrivant  peu  à  peu  à  l’extérieur  par  la 
rencontre  des  trois  appendices  ; 

Enfin  une  formation  plus  profonde  et  synergique  donnant 
naissance  à  la  voûte  palatine  ,  dépendance  des  appendices 
latéraux ,  à  la  cloison  des  fosses  nasales ,  émanation  évidente 
de  l’appendice  naso  incisif. 

11  n’est  pas  besoin  de  longs  commentaires  pour  voir  décou¬ 
ler  de  cette  description  succincte  l’explication  de  la  vraie  na¬ 
ture  du  bec-de-lièvre  et  de  toutes  ses  variétés.  Pour  prendre 
un  exemple  frappant ,  qui  ne  verrait  dans  les  cas  tout  à  fait 
extrêmes ,  dans  cette  difformité  qu’on  nomme  vulgairement 
gueule  de  loup ,  la  permanence  ,  dans  son  entier,  d’un  des 
états  transitoires  de  l’embryon  (1)  ?  Là ,  comme  au  trentième 
jour  de  la  vie  fœtale,  vous  verrez  les  cavités  nasale  et  buccale 
ne  former  qu’un  vaste  entonnoir  commun,  dont  la  séparation 
est  à  peine  indiquée  par  les  saillies  palatines  détachées  de 
la  face  interne  des  maxillaires  supérieurs  ;  puis ,  à  l’extérieur, 
entre  les  deux  moitiés  écartées  des  mâchoires  et  des  lèvres, 
\ éminence  naso-incisive  isolée  (  parties  molles  et  parties 
dures),  projetée  fortement  en  avant,  et  supportant  en  ar¬ 
rière  la  cloison  du  nez,  qui  reste  suspendue  et  libre  dans  tous 
les  autres  sens.  N’est-on  pas  frappé,  là  comme  chez  l’embryon, 
de  celte  dépendance  nasale  de  la  lèvre  et  de  la  mâchoire  su¬ 
périeures,  de  ce  complément  tardif  et  éloigné  qui  d’en  haut 
vient  s’adjoindre  à  la  mâchoire  ? 

Voilà  pour  les  cas  extrêmes.  Imaginez  tous  les  degrés  dé 

(1)  Voy.,  par  exemple,  ta  série  des  pièces  de  la  collection  du 
musée  Diipuylren. 
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transition  possibles  jusqu’au  bec-de-lièvre  le  plus  simple;  car, 
sous  cette  forme  qui  se  dessine  dans  la  face  de  l’embryon , 
ne  cherchez  point  à  isoler  le  squelette  des  parties  molles.  C’est 
là  une  préoccupation  qui  a  souvent  arrêté  les  anatomistes  qui 
ont  peu  vu  les  embryons,  préoccupation  très-vaine  et  que 
l’on  retrouve ,  par  exemple ,  à  propos  de  l’origine  de  l’aice 
ostéo-nerveux.  Dans  ce  membre ,  thoracique  ou  abdominal , 
qu’au  quarantième  jour  par  exemple  vous  apercevez  pointant 
sous  forme  de  bourgeon ,  tous  les  éléments  cutané ,  muscu¬ 
laire,  osseux,  vasculaire,  sont  virtuellement  compris,  et  la 
preuve ,  c’est  que ,  si  son'  évolution  s’arrête ,  vous  y  rencon¬ 
trerez  ,  à  la  naissance  par  exemple ,  tous  ces  différents  élé¬ 
ments.  De  même  le  bourgeon  incisif,  constitué  au  début  d’un 
blastème  presque  simple ,  de  cellules  à  peu  près  semblables 
entre  elles,  le  bourgeon  incisif  s’individualise  bientôt  en 
peau ,  muscles ,  os ,  éléments  vasculaires  et  nerveux ,  et  cela , 
soit  qu’il  s’unisse  aux  mandibules ,  comme  dans  l’immense 
majorité  des  cas ,  soit  qu’il  reste  plus  ou  moins  isolé ,  comme 
dans  les  circonstances  exceptionnelles  qui  nous  occupent  en  ce 
moment. 

Devant  ce  développement  synergique  des  lèvres ,  de  la  mâ¬ 
choire  et  du  palais,  on  pourrait  s’étonner  de  voir  l’arrêt  de 
développement  ne  frapper  presque  jamais  que  la  lèvre.  Mais 
pourquoi  la  lèvre  elle-même  n’est-elle  quelquefois  divisée 
que  dans  une  petite  partie  de  son  étendue  ?  Pouquoi  la  luette 
peut-elle  être  divisée  et  la  voûte  palatine  intacte,  et  récipro-^ 
quement,  etc.?  Toutes  les  suppositions  que  peut  faire  naître 
la  vue  du  développement  de  la  face  se  trouvent  réalisées  par 
des  exemples  nombreux.  L’anatomiste,  sans  doute,  ne  peut 
expliquer  toutes  ces  variétés,  et  non  plus  pourquoi  le  bec-de- 
lièvre  est  plus  commun  à  gauche  qu’à  droite;  pas  plus  enfin 
pourquoi  l’arrêt  de  développement  a  eu  lieu  en  un  point  quel¬ 
conque.  Tout  ce  qu’il  peut  affirmer,  c’est  que  chacune  de  ces 
difformités  est  pour  ainsi  dire  superposable  à  un  état  trans¬ 
itoire  de  l’embryon. 
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CONSIDÉRATIONS  Stm  LES  MALADIES  DES  ENFANTS,  ET  NOTAM¬ 
MENT  SUR  LA  FAUSSE  MÉNINGITE  ET  SUR  LE  TRAITEMENT  DÉ 
LA  DIARRHÉE  ,  A  PROPOS  DES  LEÇONS  FAITES  SUR  CE  SUJET 
PAR  LE  D'"  CIL  WEST,  A  l’iIOPITAL  DE  MIDDLESEX  ; 

Par  le  D'  BAnxnEZ,  médecin  des  hôpitaux^  etc. 

Depuis  quelques  années ,  les  travaux  sur  les  maladies  des 
enfants  se  sont  considérablement  multipliés.  Des  mémoires , 
des  monographies,  des  manuels,  des  traités  plus  ou  moins 
complets  ont  enrichi  la  science ,  et  ont  aidé  les  praticiens  à 
surmonter  quelques-unes  des  difficultés  que  présente  la  mé¬ 
decine  du  jeune  âge.  Ces  difficultés  naissent  sans  doute  de 
l’obscurité  du  sujet  lui-même  ;  mais  on  doit  aussi  les  chercher 
dans  les  différences  très-grandes  qui  existent  en  réalité  entre 
la  pathologie  de  l’enfance  et  celle  de  l’âge  adulte  ,  aussi  bien 
qu’entre  les  moyens  thérapeutiques  applicables  aux  affections 
de  ces  deux  époques  de  la  vie.  En  effet,  si  le  médecin  prati¬ 
cien  n’a  pas  fait  une  étude  spéciale  de  ces  maladies  et  n’a  pas 
d’autres  ressources  devant  un  enfant  malade  que  celles  qui 
lui  sont  offertes  par  ses  connaissances  sur  la  pathologie  de 
l’adulte ,  il  se  trouve  pour  ainsi  dire  dépaysé  et  il  cherche  en 
vain  le  moyen  de  se  diriger  dans  ce  labyrinthe ,  qui  lui  paraît 
si  compliqué.  Les  symptômes  modifiés  ou  difficiles  à  con¬ 
stater  n’ont  plus  pour  lui  la  même  signification;  il  ignore 
la  valeur  et  l’action  spéciale  des  médicaments;  il  doit  en  un 
mot,  diriger  contre  une  maladie  qu’il  ne  reconnaît  pas  des 
remèdes  qu’il  manie  en  tremblant.  Et  cependant ,  il  faut  bien 
avouer  que  la  médecine  des  enfants  n’est  pas  en  elle-même 
très-difficile'  Peu  variée ,  elle  tourne  dans  un  cercle  de  ma¬ 
ladies  assez  restreint.  Les  symptômes  acquièrent  facilement 
une  valeur  assez  précise;  enfin,  si  fa  maladie  n’est  pas  par 
elle-même  une  de  celles  qui  sont  nécessairement  mortelles ,  il 
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faut  peu  d’efforts  pour  aider  la  nature  ,  qui  tend  d’ elle-même 
vers  la  guérison;  car,  à  aucun  autre  âge,  la  force  de  vie  n’est 
aussi  puissante  ni  aussi  active.  ’ Aussi  peut-on,  sans  danger, 
limiter  à  un  petit  nombre  de  cas  l’emploi  des  moyens  actifs 
ou  violents;  et  si  les  conditions  hygiéniques  au  milieu  des¬ 
quelles  vit  l’enfant  sont  bonnes  ou  peuvent  être  modifiées 
en  bien ,  on  le  voit  revenir  à  la  vie  avec  une  facilité  qui 
étonne  seulement,  comme  nous  l’avons  dit ,  M.  Rilliet  et  moi, 
ceux  qui  concluent  de  ce  qui  est  chez  l’adulte  à  ce  qui  doit 
être  chez  l’enfant.  On  doit  donc  regarder  comme  bien  fondée 
cette  pensée  de  Harris,  que  «  la  guérison  des  enfants  est  plus 
sûre  et  plus  facile  que  celle  des  hommes  et  des  femmes  qui 
sont  d’un  âge  plus  avancé.  » 

Les  nombreuses  publications  dont  je  parlais  tout  à  l'heure, 
ne  nous  permettent  plus  de  dire,  avec  le  médecin  anglais  , 
que  «  nous  entreprenons  de  parcourir  un  pays  dont  la  route 
est  mal  tracée  et  même  presque  inconnue.  »  La  voie  a  été 
largement  ouverte  par  une  immense  quantité  de  travaux  ori¬ 
ginaux,  de  recherches  particulières  fondées  sur  des  observa¬ 
tions  directement  recueillies.  Ces  travaux  sont  le  fondement 
de  la  science  et  de  l’art  ;  car  ils  pénètrent  le  fond  des  ques¬ 
tions,  en  discutent  les  moindres  détails  ,  en  éclairent  autant 
que  possible  toutes  les  parties.  Là  une  opinion  émise  est  ap¬ 
puyée  sur  des  preuves  directes ,  et  porte  ainsi  avec  elle  sa  dé¬ 
monstration.  Le  lecteur,  conduit  à  insister  sur  chaque  sujet, 
s’eh  pénètre  plus  intimement  et  le  retient  mieux. 

Mais,  à  côté  de  ces  travaux  importants  et  indispensables,  on 
sent  quelquefois  le  besoin  d’un  ouvrage  qui  résume  succinc¬ 
tement  l’état  de  la  science ,  et  qui ,  sacrifiant  les  détails  et  les 
preuves ,  présente  un  ensemble  rapide  et  concis ,  et  permette 
dans  l’occasion  de  trouver  la  description  brève  d’une  mala¬ 
die  ou  du  traitement  qui  lui  est  applicable.  Les  ouvrages  de 
ce  genre  sont  peu  nombreux  sur  les  maladies  des  enfants  ,  et 
en  général  je  les  aime  moins  que  les  précédents ,  justement 
parce  qu’ils  manquent  des  qualités  qui  font  à  mes  yeux  le  mé- 
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rite  et  l'utilité  d’un  ouvrage.  Les  faits  qui  y  sont  établis  doi¬ 
vent  être  admis  sans  discussion;  les  descriptions  sont  abré¬ 
gées,  les  détails  manquent,  les  exceptions  n’y  sont  pas  relatées, 
et  l’on  n’y  est  point  éclairé  sur  tous  les  points  qui  sortent  de 
la  description  commune  des  maladies,  c’est-à-dire  sur  tous 
ceux  qui  sont  en  réalité  embarrassants  au  lit  du  malade.  11 
peut  arriver,  en  outre,  que  les  auteurs  de  ces  ouvrages  n’aient 
pas  une  connaissance  pratique  suffisante  pour  tirer  de  leur 
propre  fonds  la  plus  grande  partie  des  descriptions  qu’ils  se 
sont  efforcés  de  faire ,  et  alors  leur  livre  n’a  pas  le  cachet  par¬ 
ticulier  qui  indique  un  travail  original  :  on  y  trouve  souvent, 
au  contraire,  cette  confusion  d’assertions  contradictoires  qui , 
se  heurtant  l’une  l’autre  ,  prouvent  la  compilation. 

Quelques  auteurs  cependant  échappent  à  ce  défaut,  parce 
qu’à  la  connaissance  des  livres  ils  joignent  celle  des  mala¬ 
dies,  et  sont  alors  bons  juges  de  la  vérité  des  descriptions 
qu’ils  empruntent,  ou  qu’ils  donnent  d’après  leur  propre 
expérience. 

Parmi  ceux  qui  appartiennent  à  cette  catégorie ,  le  livre 
qu’a  publié  M.West  est  certainement  un  de  ceux  que  je  préfère. 
Ecrivant  avec  concision ,  avec  clarté ,  prenant  les  matériaux 
de  ses  descriptions,  de  ses  opinions  et  de  sa  thérapeutique, 
dans  tous  les  auteurs  anglais,  français  et  allemands  qui  se 
sont  occupés  de  la  pathologie  de  l’enfance ,  M.  West  y  joint 
l’incontestable  mérite  d’avoir  vu  un  très-grand  nombre  d’en¬ 
fants  malades,  d’avoir  recueilli  de  nombreuses  observations, 
d’avoir  ainsi  contrôlé  par  lui-même  tout  ce  qu’il  avance, 

Attaché  depuis  1 839  à  l’Infirmerie  des  Enfants ,  à  Lon¬ 
dres  ,  nommé  médecin  de  cet  établissement  en  1842,  il  a  vu 
quatorze  mille  enfants  dans  l’espace  de  neuf  années ,  il  a  re¬ 
cueilli  six  cents  observations  détaillées  et  a  fait  cent  quatre- 
vingts  autopsies. 

En  présence  d’autant  de  matériaux,  on  pourrait  peut-être 
lui  reprocher  de  n’avoir  mis  dans  son  livre  que  peu  de  re- 
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cherches  personnelles ,  et  de  n’avoir  avancé  presque  aucun 
faitqui  ne  se  trouve  déjà  dans  les  ouvrages  qui  ont  précédé 
le  sien.  Mais  ce  reproche,  si  toutefois  c’en  est  un  ,  tombe  de¬ 
vant  la  considération  du  but  que  s’est  proposé  le  médecin 
anglais.  11  faisait  à  des  élèves  un  cours  qui  devait,  dans  un 
très-petit  nombre  de  leçons,  présenter  l’ensemble  des  connais¬ 
sances  acquises  sur  la  pathologie  de  l’enfance,  depuis  la  nais¬ 
sance  jusqu’à  la  puberté.  Ce  sont  ces  leçons,  déjà  publiées 
en  grande  partie  dans  la  Gazette  médicale  de  Londres,  que 
M.  West  a  réunies  dans  un  volume  de  près  de  600  pages. 

11  était  difficile ,  dans  de  pareilles  conditions ,  d’aborder  les 
questions  nouvelles  ou  douteuses,  de  leur  consacrer  l’espace 
nécessaire  pour  les  élucider.  Je  n’ai  nullement  l’intention  de 
faire  l’analyse,  la  critique  ou  la  louange  de  ce  livre;  je  veux 
seulement  faire  voir,  par  quelques  extraits,  comment  M.  West, 
qui  n’a  pas  puisé  en  France  les  matériaux  de  son  travail ,  qui 
n’est  pas  venu  non  plus  prendre  nos  méthodes  de  travail  et 
d’observation ,  comprend  la  médecine  du  jeune  âge. 

Le  plan  suivi  par  M.  West  est  des  plus  simples.  Après  une 
leçon  consacrée  à  des  généralités  sur  les  affections  de  l’en¬ 
fance,  aux  difficultés  que  présente  leur  étude,  aux  règles 
pour  l’examen  des  enfants  malades ,  il  commence  par  l’his¬ 
toire  des  maladies  du  système  nerveux ,  passe  ensuite  à  celles 
des  systèmes  respiratoire  et  circulatoire,  des  voies  digestives 
etde  leurs  dépendances;  enfin  il  termine  par  les  fièvres.  Comme 
specimeii  de  sa  manière,  je  donnerai  la  traduction  partielle 
et  libre  de  deux  chapitres  ;  l’un,  qui  traite  des  affections  céré¬ 
brales  ,  fera  connaître  la  médecine  descriptive;  l’autre ,  qui  a 
trait  à  la  diarrhée ,  sera  un  exemple  de  la  thérapeutique  du 
médecin  anglais. 

Tout  le  monde  sait  combien  les  accidents  cérébraux  sont 
fréquents,  variés  et  graves  chez  les  enfants.  M.  West  en 
donne  une  idée,  en  admettant  que  64  pour  100  des  maladies 
mortelles  du  système  neryeux  ont  lieu  dans  les  cinq  premières 


432  MÉMOIUES  ORIGIMAUX. 

années  de  la  vie,  et  il  attribue  cette  fréquence  si  {îrande  des 
affections  de  l’encéphale  au  développement  rapide  des  centres 
nerveux  et  aux  variations  considérables  de  la  circulation 
cérébrale.  Le  crâne  de  l’adulte,  dit-il ,  est  une  boite  complè¬ 
tement  osseuse  ,  et  la  substance  du  cerveau  est  assez  résis¬ 
tante  pour  donner  aux  vaisseaux  qui  ïa  nourrissent  un  sou¬ 
tien  comparativement  solide.  Le  D*'  Burrows  a  prouvé  que  la 
quantité  de  sang  que  contiennent  ces  vaisseaux  n’est  pas  tou¬ 
jours  la  même  ,  ainsi  que  quelques  personnes  l’ont  à  tort  sup¬ 
posé.  Mais  ces  variations  doivent  avoir  des  limites  bien  moins 
étendues  que  chez  l’enfant,  dont  le  crâne, avec  ses  fontanelles 
membraneuses  et  ses  sutures  non  ossifiées ,'  n’oppose  pas  un 
obstacle  aussi  absolu  à  l’entrée  d’une  plus  grande  quantité  de 
sang,  en  même  temps  que  le  cerveau  plus'mou  réagit  sur  les 
vaisseaux  avec  moins  de  force  que  ne  le  fait,  chez  l’adulte  , 
un  parenchyme  comparativement  résistant.  Si  la  circulation , 
chez  l’enfant ,  est  troublée  soit  par  un  obstacle ,  au  retour  du 
sang  veineux,  comme  pendant  les  quintes  de  la  coqueluche, 
soit  par  un  accroissement  de  l’impulsion  artérielle,  comme  au 
début  d’une  fièvre  ou  pendant  l’inflammation  aiguë  d’un  or¬ 
gane  important,  le  cerveau  se  congestionne,  et  des  convul¬ 
sions  annoncent  souvent  la  gravité  du  trouble  survenu  dans 
l’organe.  Les  mômes  causes  qui  exposent  le  cerveau  à  être 
congestionné  font  aussi  qu’il  peut  être  privé  de  sang  plus 
complètement  que  chez  l’adulte.  Ce  fait,  que  l’on  doit  tou¬ 
jours  avoir  présent  à  l’esprit  lorsque  l’on  traite  les  maladies 
des  enfants,  explique  pourquoi  une  saignée  excessive  est  plus 
facilement  suivie  d’un  ensemble  de  symptômes  graves  chez 
l’enfant  que  chez  l’adulte. 

D’autre  part ,  il  n’y  a  pas  d’organe  du  corps  qui  croisse 
avec  plus  de  rapidité  que  le  cerveau  de  l’enfant,  si  ce  n’est  la 
matrice  des  femmes  enceintes  ;  son  poids  est  doublé  dans  les 
deux  premières  années  de  la  vie,  et  atteint  à  peu  près,  si¬ 
non  complètement,  son  maximum  vers  la  fin  de  la  septième 
année. 
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Si  donc  les  maladies  cérébrales  se  développent ,  chez  l’en¬ 
fant  ,  sous  l’influence  de  causes  qui  n’auraient  produit  que 
peu  ou  pas  d’effet  chez  l’adulte,  il  faut  attribuer  le  fait  à  trois 
circonstances  :  activité  de  la  nutrition ,  facilité  de  l’afflux 
d’une  grande  quantité  de  sang ,  diminution  de  la  quantité 
du  sang  habituel. 

On  comprendra  quelle  sorte  d’affection  cérébrale  M.  West 
attribue  à  la  diminution  de  la  quantité  du  sang ,  parce  qu’il 
dit  d’une  maladie  que  M.  Marshall-Hall  a  nommée  maladie 
hydrocéphaloïde ,  ou ,  si  l’on  veut ,  fausse  méningite ,  et  que 
ce  dernier  auteur  a  décrite  de  la  manière  suivante  (1)  : 

ï  Cette  maladie  a  deux  périodes ,  la  première  d’excitation , 
la  seconde  d’affaissement.  Dans  l’une ,  il  paraît  y  avoir  un 
faible  effort  de  réaction ,  il  y  a  prostration  dans  l’autre  ;  elles 
rapp  ellent ,  par  plusieurs  symptômes ,  la  première  et  la  se¬ 
conde  période  de  la  méningite. 

a  Dans  l'une,  l’enfant  paraît  irritable,  agité,  fiévreux;  la  face 
est  rouge ,  la  peau  chaude,  le  pouls  fréquent.  11  y  a  une  sen¬ 
sibilité  exagérée  des  nerfs  du  sentiment;  et  le  petit  malade 
tressaille  lorsqu’on  le  touche  ou  lorsqu’il  entend  un  bruit 
inattendu;  il  y  a  pendant  le  sommeil  des  soupirs,  des  plaintes, 
des  cris  ;  les  intestins  sont  météorisés  et  relâchés ,  et  les  éva¬ 
cuations  sont  muqueuseset  diarrhéiques. 

O  Si,  méconnaissant  la  nature  de  cette  maladie,  le  médecin 
ne  prescrit  pas  de  la  nourriture  et  des  cordiaux ,  ou  si  la 
diarrhée  continue  soit  spontanément,  soit  par  l’administration 
d’un  purgatif,  l’épuisement  qui  succède  peut  déterminer  une 
série  de  symptômes  très-différents.  La  peau  devient  pôle,  les 
joues  fraîches  ou  froides;  les  paupières  sont  à  moitié  fermée.'; 
les  yeux  ne  se  fixent  pas  et  ne  sont  pas  attirés  par  un  jv 
placé  devant  eux,  les  pupilles  sont  insensibles  à  la  lumière;  1, 
respiration,  après  s’ être  accélérée,  devient  irrégulière  et  sus. 


(1)  Oh  the  diseascs  and  dérangement  of  the  ner-nus  System,  184t. 
IV®  —  XXV.  28 
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pirieuse;  la  voix  devient  enrouée;  quelquefois  il  y  a  une  toux 
rauque  et  fatigante;  si  les  forces  de  l’enfant  continuent  à  dé¬ 
croître,  on  constate  des  râles  dans  la  poitrine  ;  les  évacuations 
sont  habituellement  vertes,  les  pieds  sont  disposés  à  être 
froids.  » 

Dans  la  première  enfance ,  les  symptômes  de  cette  nature 
se  développent  quelquefois  après  un  sevrage  prématuré,  spé¬ 
cialement  s’il  a  été  remplacé  par  un  régime  mat  approprié  ; 
mais  généralement  ils  succèdent  à  une  maladie  qui  a  en¬ 
traîné  la  perte  des  forces ,  ou  pour  la  guérison  de  laquelle 
un  traitement  actif  a  été  nécessaire.  11  est  important  aussi  de 
se  rappeler  que  ces  symptômes  ne  se  développent  pas  avec 
une  égale  facilité  dans  le  cours  de  toutes  les  affections  ;  mais 
que  celles  dans  les  premières  périodes  desquelles  il  a  existé 
une  irritation  considérable  du  cerveau  ,  revêtent  très-facile¬ 
ment  les  caractères  de  cette  fausse  méningite  lorsque  les 
forces  viennent  à  s’épuiser. 

Il  n’y  a  pas  de  maladie  de  l’enfance  dans  laquelle  la  double 
couditiou  d’un  trouble  sympathique  considérable  du  cerveau, 
joint  à  un  épuisement  rapide  des  forces  vitales,  soit  plus 
complètement  remplie  que  la  diarrhée,  et  dans  aucune  autre 
affection  on  ne  rencontre  des  exemples  plus  fréquents  ou 
plus  marqués  de  la  fausse  méningite, 

ÜBSERVATion.  —  Il  n’y  a  pas  bien  longtemps,  ajoute  M.  West, 
qu’on  m’apporta  un  enfant  de  18  mois,  habituellement  bien  por¬ 
tant.  Il  avait  depuis  trois  jours  des  vomissements  et  de  la  diarrhée 
qui  cessèrent  après  deux  jours  de  traitement.  Mais  l’enfant  con¬ 
serva  du  dégoût  pour  toute  espece  de  nourriiure.  Il  refusa  du  lait 
et  de  l’arrow-root,  et  sa  mère  ne  fit  que  peu  d’efforts  pour  vaincre 
sa  répugnance,  si  bien  qu’après  24  heures  il  n’avait  presque  pas 
pris  autre  chose  qu’un  peu  d’eau  et  d’eau  d’orge, et  encore  en  petite 
quantité.  Dans  l’après-midi  du  sixième  jour,  l’enfant  devint  lan¬ 
guissant  et  parut  si  faible  pendant  la  nuit,  que  la  mère  s’alarma  et 
revint  me  trouver  sur  le  matin  du  septième  jour.  La  figure  de 
j’enfaut  était  alors  abattue  et  très-anxieuse;  il  demeurait  comme 
assoupi  avec  les  yeux  â  demi  fermés;  respirant  rapidemént,  s’é- 
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veillant  toutHi  coup  de  temps  à  autre  dans  un  état  d’alarme  et 
d’inquiétude,  et  au  bout  de  peu  d’instants  retombant  dans  son 
premier  état.  Peau  sèche,  mais  fraiche  ;  extrémités  presque 
froides  ;  lèvres  sèches ,  dents  fuligineuses.  Langue  sèche,  rouge, 
lisse ,  et  couverte  au  centre  et  à  la  base  d’un  enduit  jau¬ 
nâtre;  pouls  très-faible;  soif  très-vive.  Pas  de  selles  depuis  douze 
heures. 

Je  fis  donner  à  l’enfant  chaque  demi  -  heure  une  cuillerée  à 
bouche  de  lait  coupé  par  moitié  d’eau  d’orge  avec  addition  de  15 
gouttes  d’eau-de-vie  chaque  heure.  Je  fis  préparer  et  donner 
toutes  les  deux  heures  une  certaine  quantité  de  fort  bouillon  de 
veau.  En  même  temps,  une  boisson  contenant  50  centigrammes 
de  confection  aromatique  (1) ,  2  grammes  de  teinture  composée  de 
quinquina  (2),  et  6  gouttes  de  carbonate  d'ammoniaque  liquide 
(sel  volatil),  fut  donnée  chaque  trois  heures  ;  5  centigrammes  de 
poudre  de  Dower  furent  prescrits  pour  l'heure  du  coucher. 

Environ  six  heures  après  le  début  de  ce  traitement ,  l’état  de 
l’enfant  commença  à  s’améliorer;  il  dormit  assez  bien  dans  la 
nuit ,  et  le  jour  suivant  il  était  tranquillement  couché  dans  sou 
lit,  regardant  autour  de  lui,  souriant  avec  gaieté.  Les  extrémités 
étaient  plus  chaudes ,  la  peau  avait  perdu  sa  sécheresse ,  la  langue 
était  humide,  et  le  pouls  était  plus  fort.  On  cessa  peu  à  peu  lis 
stimulants;  il  ne  revint  plus  de  fâcheux  symptômes,  et  l’enfant 
entra  bientôt  en  convalescence. 

Il  est  très-important  d’interpréter  convenablement  les  phé¬ 
nomènes  qui  arrivent  dans  la  première  période  de  cette  af¬ 
fection,  et  de  distinguerles  troubles  cérébraux  produits  parl’é- 


(1)  Jromatic  confection,  cordial  que  l’on  donne  fréquemment 
aux  enfants,  concurremment  avec  la  rhubarbe  et  la  magnésie, 
pour  leur  épargner  les  coliques.  C’est  une  confiture  dans  laquelle 
il  entre  de  la  cannelle,  des  clous  de  girofle ,  des  cardamomes,  du 
safran,  de  la  craie  préparée  et  du  sucre.  {Note  communiquée,  ainsi 
que  les  suivantes,  par  mon  ami  te  O' Mac-Carthy .) 

(1)  Tmetura  cinchonaj  composita  ,  Huxhatns  tinct  of  bark ,  ré¬ 
sultat  de  la  macération  du  quinquina  jaune  dans  l’alcool,  avec  ad¬ 
dition  d’écorces  d’oranges  amères,  de  racine  d’aristoloche,  de 
safran  et  de  cochenille. 
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puiseracntde  ceux  qui  indiquent  l’existence  d’une  lésion  réelle 
du  cerveau. 

Observation.  —  Une  petite  fille  fut  prise  d’une  diarrhée  qui , 
d’abord  grave,  céda  bientôt  au  traitement.  Huit  jours  plus  tard,  le 
vomissement  et  la  diarrhée  reparurent  avec  violence  et  furent 
accompagnés  d’un  notable  mouvement  de  fièvre.  Le  jour  suivant , 
le  mal  empira  sous  tous  les  rapports  ;  mais  on  né  m’amena 
l’enfant  que  le  lendemain.  Elle  paraissait  alors  extrêmement  ma¬ 
lade;  sa  figure  était  jaunôtre,  mais  avec  rougeur  des  pommettes, 
et  les  yeux  profondément  enfoncés.  Elle  était  couchée  dans  une 
demie  somnolence  avec  les  paupières  à  demi  fermées,  et  les  yeux 
tournés  en  haut,  de  manière  ù  ne  laisser  voir  que  la  sclérotique. 
Elle  s’éveillait  fréquemment,  et  soudainement  passant  de  cet  élat 
à  un  autre  de  grande  agitation ,  elle  paraissait  sur  le  point  d’a¬ 
voir  une  attaque  de  convulsion.  La  peau  était  chaude  et  très-sèche, 
le  pouls  très-fréquent  et  faible  ;  il  y  avait  des  soubresauts  de  ten¬ 
dons.  L’abdomen  était  météorisé;  la  langue  était  rouge  et  cou¬ 
verte  d’un  enduit  blanc  ;  la  soif  était  vive,  le  vomissement  fré¬ 
quent  ;  les  évacuations  avaient  lieu  deux  ou  trois  fois  dans  le  cours 
d’une  heure  et  avaient  l’apparence  d’eau  sale.  L’enfant  fut  im¬ 
médiatement  placée  dans  un  bain  tiède,  un  lavement  contenant 
5  gouttes  de  laudanum  (1)  fut  ensuite  administré,  et  leventrefut 
couvert  d’un  large  cataplasme  de  son.  L’extrême  agitation  fut  im¬ 
médiatement  calmée  par  le  bain  et  plus  complètement  encore  par 
le  lavement  ;  le  dévoiement  cessa  d’être  aussi  fréquent ,  et  l’esto¬ 
mac  commença  à  supporter  de  petites  quantités  d’eau  d’orge  et 
d’autres  boissons  données  froides  ;  en  peu  d’heures  ,  le  danger  s’é¬ 
vanouit,  et  l’enfant  fut  guérie  en  quelques  jours. 

En  cas  pareil,  on  doit  éviter  l’erreur  d’attribuer  les  symp¬ 
tômes  eérébraux  à  une  maladie  active  de  l’encéphale  ;  il  faut 
donc  donner  la  poudre  de  Dowerou  un  lavement  opiacé,  pour 
arrêter  la  diarrhée  et  calmer  l’agitation.  Si  au  contraire  on 


(1)  Le  laudanum  anglais  est  une  teinture,  c’est-à-dire  le  résul¬ 
tat  de  la  macération,  pendant  quatorze  jours,  de  '50  grammes 
d’bpiüm  de  Turquie  dans  une  livre  d’alcool  rectifié  au(|ue1  on 
ajoute  ensuite  environ  400  grammes  d’eau. 
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prescrit  des  applications  froides  sur  la  tête ,  et  si  on  ne  donne 
rien  de  plus  nourrissant  que  de  l’eau  d’orge,  d’après  eette 
idée  fausse  que  rirritabüité  de  l’estomac  est  l’indication  d’une 
maladie  cérébrale,  on  verra  l’agitation  alterner  bientôt  avec 
le  coma ,  et  l’enfant  mourir  soit  dans  le  coma,  soit  dans  les 
convulsions. 

Mais  ce  n’est  pas  seulenaent  dans  le  cours  de  la  diarrhée 
que  des  erreurs  pareilles  peuvent  être  commises.  Les  pre¬ 
mières  périodes  de  la  pneumonie  sont  souvent  accompagnées 
de  troubles  sympathiques  de  l’encéphale,  qui  peuvent  faire 
oublier  momentanément  les  autres  symptômes.  L’enfant  vo¬ 
mit,  il  rapporte  toute  sa  souffrance  à  la  tête,  et  peut  a  voir 
une  attaque  de  convulsion  presque  au  début.  Vous  pensez 
tout  naturellement  à  une  congestion  cérébrale,  et  d’après  cela 
vous  traitez  par  une  large  saignée  locale.  Le  lendemain  les 
désordres  de  la  respiration  sont  plus  apparents  ;  vous  regardez 
votre  premier  diagnostic  comme  faux,  et  probablement  vous 
appliquez  de  nouvelles  sangsues  ù  la  poitrine,  pour  combattre 
la  pneumonie  que  vous  aviez  méconnue.  Sous  cette  influence, 
le  mal  perd  de  son  intensité;  ou,  s’il  n’en  est  pas  ainsi ,  la 
réaction  diminue  avec  les  forces,,  et,  pour  un  temps,  l’enfant 
semble  moins  souffrir  ;  maisbientôt  survicntragitaiion causée 
par  l’épuisement,  puis  l’état  soporeux  et  le  coma.  Vous  vous 
reprochez  d’avoir  pçrdq  de  vue  l’affection  cérébrale,  et  vous 
croyez  maintenant  avoir  le^  preuves  les  plus  convaincantes  de 
son  existence  ;  vous  revenez  aux  antiphlogistiques  pour  en¬ 
rayer,  s’il  n’est  pas  trop  tard,  cette  méningite  imaginaire,  et 
votre  malade  succombe. 

Quelque  chose  de  semblable  peut  arriver  daus  les  cas  où  le 
cerveau  a  été  réellement  congestionné  et  où  la  saignée,  prati¬ 
quée  un  peu  trop  largement,  était  cependant  bien  indiquée, 
mais  moins  abondante.  Le  traitement  a  pu  diminuer  l’agi¬ 
tation  et  la  chaleur  de  la  tête  ;  les  purgatifs  ont  pu  régulariser 
l’action  intestinale.  Au  bout  de  peu  d'heures  cependant,  l’a. 
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gitation  revient ,  bien  qu’à  un  moindre  degré  qu’avant  ;  l'en¬ 
fant  se  plaint  lorsqu’il  s’éveille  ;  cet  état  de  souffrance  allcrne 
avec  l’assoupissement,  pendant  que  l’estomac ,  déjà  irritable- 
rejelte  maintenant  chaque  chose  aussitôt  qu’elle  est  avalée , 
bien  que  l’enfant  semble  encore  très- désireux  de  boisson. 
Des  symptômes  semblables  ayant  été  arrêtés  peu  d’heures 
avant  par  un  traitement  actif,  une  médication  semblable 
paraît  indiquée,  et  cependant  l’assoupissement  devient  du 
coma ,  et  l’enfant  succombe  à  une  hydrocéphale ,  croyez- vous; 
mais,  en  réalité,  cura  medici. 

Lorsque  des  symptômes  cérébraux  surviennent  chez  un 
enfant ,  ne  Jugez  pas  leur  importance  seulement  d’après  l’état 
actuel  ;  mais  assurez-vous  des  antécédents.  Sachez  si  l’un  des 
membres  de  la  famille  est  mort  hydrocéphale  ou  phthisique; 
demandez  si  l’enfant  venait  bien  pendant  qu’il  était  au  sein  , 
ou  s’il  languissait  depuis  quelque  temps.  Est-il  déjà  sevré, 
informez-vous  de  la  manière  dont  il  est  nourri;  sachez  si  les 
premiers  symptômes  du  mal  ont  immédiatement  suivi  le  se¬ 
vrage;  recherchez  les  signes  de  désordre  intestinal;  observez 
à  quelle  époque  survient  le  vomissement,  c’est-à-dire  s’il  a 
lieu  lorsque  l’enfant  a  tété  ou  mangé ,  ou  bien  lorsqu’il  est 
à  jeun . 

L’histoire  de  la  maladie  n’est  pas  le  seul  moyen  d’éviter 
l’erreur;  la  fontanelle  reste  abaissée  au-dessous  des  os  du 
crâne,  au  lieu  d’être  tendue  et  soulevée  par  les  pulsations;  la 
peau  est  fraîche ,  et  le  pouls,  ne  présentant  pas  d’autres  carac¬ 
tères  que  ceux  de  fréquence  et  de  faiblesse,  met  tout  à  fait 
en  relief  la  nature  réelle  de  la  maladie.  Il  n’est  pas  nécessaire 
de  dire  que  la  saignée,  dans  de  telles  circonstances ,  tuerait 
le  malade;  que  la  nourriture  est  nécessaire,  et  non  les  médi¬ 
caments.  Les  forces  vitales  diminuées  doivent  être  relevées , 
et,  quand  elles  renaîtront,  les  fonctions  du  cerveau  se  feront 
convenablement. 

Si  le  diagnostic  de  cette  affection  présente  quelques  diffi- 
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cuUés,  les  règles  pour  la  prévenir  et  la  traiter  sont  heureu¬ 
sement  très-simples.  En  ayant  devant  les  yeux  la  possibilité 
d’une  fausse  méningite,  on  ne  privera  jamais  un. enfant  du 
sein  maternel,  ou  bien  l’omne  mettra  pas  un  jeune  enfant  à 
une  diète  complète,  pendant  plusleursjours,  sans  une  absolue 
nécessité;. on  apportera  une  attention  spéciale  à  sa  nouriture, 
sL  la  maladie  dont  il  est  atteint  telle  que  la  diarrhée,  inté¬ 
resse  directement  la  nutrition.  De  même  on  ne  contieca  pas 
à  une  garde  le  soin  de  pratiq,uer  une  émission  sanguine,  sur¬ 
tout  si  l’enfant  a  une  maladie  de  la  tête  ;  mais  on  la  surveillera 
soi-même.  Enfin,  dans  le  traitement  de  toute  maladie,  on 
suspendra  la  médication  antiphlogistique  préalablement  adop¬ 
tée,  et  on  emploiera  les  stimulants  et  les  toniques  aussitôtque 
les  symptômes  ci-dessus  détaillés  apparaîtront. 

L’état  d’agitation  et  d’irritabilité  qui  existe  dans  les  pre¬ 
mières  périodes  de  l’épui.sement  est  souvent  bien  diminué 
par  un  bain  tiède,  donné  pendant  cinq  minutes  seulement, 
dans  la  crainte  de  trop  déprimer  les  forces  de  l’ènfant.  Tout 
en  donnant  un  libre  accès  à  l’air,  il  faut  maintenir  dans  la 
chambre  une  température  suffisante;  car  la  calorification  est 
considérablement  diminuée  chez  les  jeunes-  animaux,  qui , 
pour  une  cause  ou  une  autre,  sont  insuffisamment  nourris. 
On  se  rend  maître  de  l’irritabilité  de  l’estomac,  en  donnant 
de  la  nourriture  en  très-petite  quantité:  ainsi  une  cuillerée  à 
dessert  de  lait  d’ânesse  pour  un  petit  enfant,  ou,  pour  un 
enfant  plus  âgé ,  une  infusion.de  veau  administrée  par  petites 
quantités  chaque  demi-heure.  Si  les  symptômes  ont  succédé 
au  sevrage ,  une  nourrice  bien  portante  devra,  s’il  est  pos¬ 
sible  ,  être  donnée  denouveaa;  mais,  comme  l’effort  fait  pour 
téter  semble  quelquefois  épuiser  l’enfant,  et  .sans  doute  alors 
favorise  le  vomissement ,  il  faut  quelquefois  donner  d’abord 
le  lait  de  la  nourrice  par  cuillerées  à  thé.  Si  l’épuisement  est 
trè.s-grand,  et  .si  un  état  analogue  au  coma  est  imminent,  un 
bain  de  moutarde  chaud  peut  être  utile  pour  exciter  l'enfant 
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pendant  qu’au  môme  moment  on  fait  prendre,  à  quelques 
heures  d’intervalle,  plusieurs  gouttes  d’eau-de-vie.  11  est  dési¬ 
rable  cependant  de  suspendre  l’usage  des  stimulants  directs 
les  plus  énergiques,  aussitôt  que  cela  peut  ôtre  fait  en  toute 
sécurité,  bien  qu’un  régime  nutritif  soit  nécessaire  pendant 
quelque  temps.  Les  médicaments  toniques  sont  souvent  aussi 
très-utiles  ;  peu  d’entre  eux  sont  préférables  à  l’extrait  de 
quinquina,  qui,  dissous  dans  l’eau  de  carvi  mêlé  à  quelques 
gouttes  de  sa  teinture,  et  bien  sucré,  sera  promptement  pris 
par  le  plus  grand  nombre  des  enfants  ;  l’addition  d’un  peu  de 
lait  au  remède  en  dissimulera  encore  mieux  le  goût  désa¬ 
gréable. 

Je  n’ai  pas  l’intention  d’étudier  ici  cette  fausse  méningite  ; 
je  laisse  au  lecteur  le  soin  de  déterminer  si  les  symptômes  cé¬ 
rébraux  qui  peuvent  survenir  par  défaut  d’alimentation ,  par 
excès  de  perte  de  sang,  pendant  la  pneumonie ,  ou  enfin  pen¬ 
dant  le  cours  de  l’entérite ,  doivent  être  en  réalité  attribués 
à  une  même  cause,  et  constituent  une  maladie  spéciale,  une 
entité  morbide.  Je  me  contenterai  de  faire  remarquer  le  ca¬ 
chet  réellement  pratique,  et  par  conséquent  réellement  utile, 
de  cet  article.  C’est  dans  une  intention  analogue  que  je  donne 
la  traduction  presque  littérale  du  traitement  de  la  diarrhée. 
On  sait  que  les  médications  anglaises  sont  assez  différentes 
des  nôtres  d’une  manière  générale,  et  ce  ne  sera  pas ,  je  l’e-s- 
père,  sans  intérêt  qu’on  lira  ce  spécimen.  L’expérience  de 
M.  West  est  d’ailleurs  le  résultat  d’une  pratique  des  plus  éten¬ 
dues  ,  puisque  la  consultation  seule  de  l’Infirmerie  des  enfants 
lui  a  donné  l’occasion  de  voir  1344  exemples  de  diarrhée. 

M.  West  admet,  avec  plusieurs  auteurs  français,  deux 
formes  de  la  diarrhée  :  l’une ,  simple,  habituellement  légère , 
et  qui  ne  prend  de  la  gravité  que  lorsqu’elle  est  secondaire; 
l’autre,  inflammatoire,  beaucoup  plus  grave,  dont  les  lésions 
anatomiques  siègent  surtout  dans  les  gros  intestins,  et  res¬ 
semblent  beaucoup  aux  lésions  observées  dans  la  dysenterie  de 
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l'adulte.  Elle  est  quelquefois  accompagnée,  à  son  début,  de 
troubles  du  système  nerveux,  et  passe  avec  facilité  à  l’état 
chronique.  Je  fais  remarquer,  du  reste,  que,  pour  M.  West, 
ces  deux  dénominations  indiquent  plutôt  une  différence  dans 
le  degré  que  dans  la  nature  de  la  maladie. 

Dans  beaucoup  de  cas  de  diarrhée  simple ,  le  mal  tend  à 
diminuer  au  bout  d’un  jour  ou  deux,  et  enfin  se  termine  de 
lui-même  ;  aussi  le  secours  de  la  médecine  est-il  peu  néces¬ 
saire.  Bien  qu’en  considération  de  l’âge  du  malade,  la  diarrhée 
ait  toujours  une  certaine  importante,  il  faut  cependant  avoir 
bien  soin ,  comme  dans  les  formes  plus  graves ,  d’éviter  les 
erreurs  de  régime.  Si  cette  précaution  ne  suffit  pas  pour  ter¬ 
miner  entièrement  la  maladie ,  on  devra  priver  l’enfant  de 
téter  pendant  quelques  heures,  et  ne  pas  lui  donner  autre 
chose  que  quelques  cuillerées  d’eau  ou  d’eau  d’orge,  jusqu’à 
ce  que  l’irritabilité  de  l’estomac  ait  disparu.  Lorsque  la  dis¬ 
position  à  vomir  aura  complètement  cessé,  il  sera  encore  con¬ 
venable  de  présenter  le  sein  à  l’enfant  moins  souvent  que 
d’ordinaire;  l’on  y  Suppléera,  s’il  a  soif,  en  lui  donnant  de 
l’eau  ou  de  l’eau  d’orge  en  petite  quantité  à  la  fois.  Chez  les 
enfants  déjà  sevrés,  toute  nourriture  solide  sera  interdite 
pendant  un  certain  temps,  et  remplacée  par  de  l’arrow-root 
léger,  ou  par  de  l’eau  d’orge  et  du  lait  mêlé  à  parties  égales. 
Si  la  maladie  est  évidemment  déterminée  par  une  alimen¬ 
tation  mal  appropriée,  un  peu  d’huile  de  ricin  enlèvera  tout 
à  la  fois  la  cause  d’irritation  et  la  diarrhée.  Excepté  dans  ce 
cas,  il  vaut  mieux  s’ahstenir  de  ce  ihoyen,  parce  que  son  ac¬ 
tion,  en  dehors  de  ces  circonstances,  est  incertaine,  et  peut 
aggraver  la  diarrhée,  àü  lieu  de  la  guérir.  Lorsqu’il  n’y  a  pas 
beaucoup  de  douleur  ni  de  ténesme,  si  les  évacuations ,  quoi¬ 
que  liquides,  sont  fécales,  et  contiennent  un  peu  de  mucus  et 
pas  de  sang,  j’ai  trouvé  utilè  dé  donher  dè  très-petites  doses 
de  sulfate  de  magnésie  et  de  teinture  de  rhubarbe.  Habituel¬ 
lement  ,  pour  un  enfant  âgé  d’un  an ,  je  fais  prendre ,  toutes 
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les  six  ou  huit  heures,  une  cuillerée  à  thé  d’une  potion  de  46 
grammes,  contenant  4  grammes  de  sulfate  de  magnésie,  et 
8  grammes  de  teinture  de  rhubarbe,  dans  de  l’eau  de  carvi  ; 
j’ai  rarement  manqué  d’observer  une  rapide  diminution  du 
nombre  des  gardes^robes,  et  le  retour  du  caractère  naturel 
des  matières. 

Lorsque  la  diarrhée  est  liée  à  la  dentition il  paraît  plus 
convenable  de  suivre  une  autre  marche.  La  maladie  est  habi¬ 
tuellement  accompagnée  d’un  trouble  général  plus  grand  que 
chez  les  plus  petits  enfants,  et  par  un  certain  degré  d’excita¬ 
tion  fébrile;  souvent  aussi  il  existe  une  disposition  à  l’affec¬ 
tion  catarrhale  des  voies  respiratoires,  qui  exige  une  sérieuse 
attention.  Dans  la  grande  majorité  de  ces  cas,  la  diarrhée 
survient  peu  à  peu ,  et  diminue  de  même  ;  quelquefois  les  gen¬ 
cives  paraissent  si  tendues  et  si  gonflées  par  place,  que  l’on  est 
conduit  à  les  scarifier.  Lorsque  la  dent  est  près  de  la  surface, 
cette  opération  peut  diminuer  la  diarrhée  en  calmant  l’irri¬ 
tation  qui  l’excite.  Cependant  un  pareil  succès  est  excep¬ 
tionnel,  et,  à  moins  que  l’état  des  gencives  n’indique  par 
lui-même  la  nécessité  de  faire  des  scarifications,  ce  serait 
suivre  une  routine  inutile  et  cruelle  que  de  soumettre  l’en¬ 
fant  à  la  douleur  de  cette  opération.  An  lieu  de  la  potion  que 
je  viens  d’indiquer,  j’emploie  d’habitude,  dans  ces  cas,  de 
petites  doses  d’ipécacuanha  mêlées  à  une  préparation  alca¬ 
line  ,  et  je  crois  en  avoir  tiré  un  grand  profit.  Trois  ou  quatre 
gouttes  d'eau  de  potasse  (1),  et  la  même  quantité  de  vin 
d’ipécacuanha,  mêlées  dans  un  mucilage,  et  données  dans 
un  peu  de  lait,  toutes  les  quatre  heures,  forment  la  dose 
convenable  pour  un  enfant  d’un  an;  en  même  temps,  il 


(1)  Liquor  potasses,  ou  potasses  causticæ  aqua  :  c’est  le  liquide  qui 
surcharge  lors  de  la  décomposition  du  carbonate  de  potasse  par 
la  chaux.  Ce  médicament  est  très-usité  en  Angleterre  contre  le 
pyrosis  et  la  pierre;  on  l’emploie  aussi  comme  diurétique,  et 
quelquefois  comme  altérant  dans  un  menstrue  amer. 
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faut  le  mettre  tous  les  soirs  clans  un  bain  tiède.  Enfin  une 
prise,  composée  de  6  centigrammes  de  poudre  de  Dower,  et 
d’autant  de  mercure  avec  la  craie  (1),  donné  aussitôt  après, 
procurera  souvent  quelques  heures  d’un  repos  tranquille.  Si 
l'enfant  parait  très-affaissé ,  un  léger  stimulant,  tel  que  4  ou 
6  gouttes  d'esprit  d'éther  nitrique  (2) ,  peuvent  être  avan¬ 
tageusement  combinées  avec  chaque  dose  de  mélange;  car, 
dans  tout  cas  de  diarrhée  simple,  il  faut  se  garder  soigneuse¬ 
ment  de  la  trop  grande  dépression  des  forces  résultant  de 
l’abondance  des  selles  diarrhéiques  ou  de  leur  persistance. 

S’il  arrive  que  la  diarrhée  continue  pendant  deux  ou  trois 
jours,  il  faut  employer  les  astringents ,  et  je  n’en  connais  pas 
de  meilleur  que  l’extrait  de  bois  de  Campêche ,  combiné  à  la 
teinture  de  cachou.  26  centigrammes  du  premier  et  dix  gout¬ 
tes  de  la  seconde,  trois  fois  par  jour  dans  quelque  eau  aro¬ 
matique  sucrée,  sont  convenables  pour  un  enfant  d’un  an.  Le 
bois  de  Campêche  en  outre  est  quelque  chose  de  plus  qu’un 
astringent  pur;  c’est  un  tonique  précieux  dans  tous  les  cas  où 
il  a  existé  des  désordres  intestinaux  ;  et  c’est  un  de  ceux  que 
les  enfants  prennent  avec  plaisir.  Il  est  cependant  peu  popu¬ 
laire  ,  parce  qu’il  donne  aux  évacuations  une  couleur  rouge 
foncé  qui  laisse  sur  les  linges  une  tache  indélébile ,  circon¬ 
stance  qu’il  est  bon  de  mentionner  lorsque  l’on  prescrit  ce 
médicament.  Le  mercure  avec  la  craie ,  et  la  poudre  de 
Dower,  doivent  aussi  êire  continués  au  moment  du  coucher, 
si  les  évacuations,  quoique  moins  fréquentes,  sont  encore  glai¬ 
reuses  et  de  mauvaise  nature.  Si  les  matières  fécales  ou  l’ha- 


(1)  Mercury  with  chalk,  Hydrargyrum  cum  ereta  ;  mercure  mé¬ 
tallique  éteint  dans  la  craie.  Altérant  très-doux  ;  à  dose  élevée 
cathartique. 

(2)  Spirit  of  rtitrous  e/her,  Sweet  spiiits  oj  nitre,  —  Spirilus  etheris 
nitrici,  Spirilus  ethereus  nitrosus ,  —  éther  nitrique  additionné  de 
quatre  fois  son  volume  d’alcool  rectifié. 
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ieine  de  feiifaut  ont  une  odeur  aigre,  16  centigrammes  de 
bicarbonate  de  soude  doivent  être  ajoutes  à  chaque  dose  du 
mélange;  ou  si  l’erilant  n’èst  pas  élevé  entièrement  au  sein, 
20  centigrammes  de  chaux  préparée  (1)  peuvent  être  rais 
dans  chaque  pinte  de  lait  qu’il  boit.  Lorsque  la  popdre  aura 
déposé,  il  en  restera  assez  en  suspension  dans  le  liquide  pour 
détruire  toute  l’acidité  développée  dans  le  canal  alimentaire. 
Si,  après  la  régularisation  des  selles,  un  tonique  est  nécessaire 
l’extrait  de  quinquina  joint  à  de  petites  doses  de  la  teinture 
de  la  même  substance  Sera  un  des  meilleurs  qui  puisse  être 
administré.  Vous  observeréz  que  tous  ces  médicaments  sont 
pris  sous  un  petit  volume,  point  important  qu’il  ne  faut  ja¬ 
mais  oublier  lorsqu’on  fait  une  prescHption  pour  les  enfants. 

11  est  des  cas  beaucoup  plus  sérieux  que  ceux  dont  nous 
avons  jusqu’à  présent  exposé  le  traitement  ;  cependant  ils  ré¬ 
clament  rarement  Une  émission  sanguine,  même  lorsque  la 
diarrhée  est  réellement  inflammatoire,  car,  ou  bien  la  sensi¬ 
bilité  intestinale  est  peu  considérable  ,  ou  bien,  si  l’attaque 
est  grave;  on  vèrra  d’habitude  qu’elle  a  déterminé  une  telle 
dépression  qu’elle  coiitredndique  la  perte  de  sang.  Cepen¬ 
dant,  dans  les  cas  aigus,  si  la  sensibilité  abdominale  est  con¬ 
sidérable,  et  si  elle  est  accompagnée  de  beaucoup  de  chaleur 
de  la  peau  et  de  fièvfe,  un  petit  nombre  de  sangsues  peuvent 
être  appliquées  sur  les  régions  iliaques.  L’eufant  doit  être 
soigneusement  observé  pendant  quelques  hêures,  pour  éviter 
une  trop  grande  perte  de  sang;  car  une  hémorrhagie  consi¬ 
dérable  n’est  pas  rare  après  l’application  de  sangsues  sur 
l’abdomen ,  et  n’est  pas  toujours  facilement  arrêtée. 

Dans  la  majorité  des  cas,  la  douleur  et  la  sensibilité  du 
ventre  sont  bien  caimées  par  un  large  cataplasme  de  son. 


(1)  Prepared  chulk,  craie;  carbonate  de  chaux,  trituré  dans  l’eàu 
et  lavé. 
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qui,  s’il  est  fréquemment  renouvelé,  donne  souvent  à  l’enfant 
beaucoup  de  bien-être. 

Lorsque  l’irritabilité  de  l’estomac  n’est  pas  assez  grande 
pour  en  conlre-indiquer  l’administration ,  aucun  moyen  n’est 
d’une  application  plus  générale  et  ne  rend  plus  de  ser¬ 
vice  dans  ces  cas ,  qu’une  potion  contenant  une  petite  quan¬ 
tité  d’huile  de  ricin  mêlée  à  un  mucilage  et  additionnée  de 
quelques  gouttes  de  teinture  d’opium.  Les  succès  obtenus  par 
le  D’’  Bally,  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  développée 
parmi  les  prisonniers  du  pénitentiaire  de  Millbank,  m’ont 
conduit  à  faire  l’essai  de  cette  potion  dans  la  diarrhée  inflam¬ 
matoire  des  enfants.  Je  la  donne  de  la  manière  suivante  aux 
enfants  âgés  de  1  an  ,  et  beaucoup  la  prennent  très-facile¬ 
ment  ;  Huile  de  ricin,  4  grammes;' de  gomme 
arabique,  0,75  centigrammes  ;  .ïfrop  wm/jfe,  4  grammes; 
teinture  d’opium ,  4  gouttes  ;  eau  de  fleur  d'oranger , 
28  grammes.  Mêlez.  —  On  donne  une  cuillerée  à  thé  toutes 
les  quatre  heures. 

Bien  que  ce  moyen  puisse  calmer  les  symptômes,  et  que 
l’état  général  de  l’enfant  y  gagne  beaucoup,  cependant  il  ar¬ 
rive  quelquefois  que  le  ténesme  et  la  diarrhée  continuent  avec 
intensité;  un  lavement  opiacé  est  alors  le  meilleur  moyen  à 
employer.  4  gouttes  de  laudanum  composeront  un  lavement 
assez  actif  pour  un  enfant  d’un  an,  elles  seront  données  en 
su.spension  dans  15  grammes  de  mucilage;  un  lavement  plus 
abondant  serait  à  peu  près  sûrement  rejeté  de  suite.  Si  les 
symptômes  n’étaient  pas  calmés  par  ces  moyens ,  ou  si  le  cas 
était  très-grave  dès  l’abord,  on  pourrait  ajouter  à  la  potion 
d’huile  de  ricin,  et  donner,  toutes  les  quatre  heures,  de  pe¬ 
tites  doses  de  mercure  avec  la  craie  et  de  poudre  de  Dower. 
On  aurait  soin  alors  de  ne  pas  y  mettre  de  laudanum. 

Parfois  l’irritabilité  de  l’estomac  est  telle  que  presque  tout 
ce  qui  est  pris  est  immédiatement  rejeté  :  dans  ce  cas ,  aucun 
des  remèdes  déjà  mentionnés  ne  peut  être  supporté.  Alors  un 
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petit  sinapisme  sera  appliqué  sur  le  creux  de  l’estomac;  l’en¬ 
fant  ne  tétera  plus;  une  cuillerée  à  thé  d’eau  ou  d’eau  d’orge 
froide  lui  sera  donnée  par  intervalles,  et  une  prise  composée 
d’un  tiers  de  grain  de  calomel  et  d’un  douzième  de  grain 
d’opium  sera  mis  sur  la  langue  toutes  les  trois  heures.  Le  mal 
diminuera  en  général  en  quatre  ou  cinq  heures,  bien  que 
l’estomac  reste  souvent  trop  irritable  pour  supporter  aucun 
autre  médicament,  et  que  la  plus  grande  précaution  soit 
utile  pour  rendre  le  sein  à  l’enfant.  Il  peut  être  nécessaire 
de  le  mettre  pendant  trente-quatre  ou  trente-six  heures  à  l’u¬ 
sage  de  l’eau  d’orge  froide,  de  l’eau  froide  épaissie  avec  la 
colle  de  poisson ,  de  la  décoction  blanche  de  Sydenham ,  ou 
de  parties  égales  de  lait  froid  et  d’eau;  lorsque  la  maladie  a 
été  prise  dès  le  début ,  je  n’ai  jamais  observé  aucun  fâcheux 
effet  à  la  suite  de  cette  diète  sévère  gardée  pendant  aussi  peu 
de  temps. 

Un  bain  tiède,  donné  deux  fois  par  jour  et  même  plus  sou¬ 
vent,  sera  très-utile  pour  calmer  l’irritabilité  générale  du 
système  nerveux ,  qui  dure  souvent  pendant  tout  le  cours  de 
l’affection ,  qui  quelquefois  se  termine  par  des  attaques  de 
convulsions  ou  par  d’autres  symptômes  qui  en  imposent  pour 
ceux  d’une  maladie  cérébrale  (  voyez  ci-dessus ,  p.  434  j, 
M.  ’West  rappelle  ici  ce  qu’il  a  déjà  dit  sur  l’emploi  des  sti¬ 
mulants  et  des  opiacés  contre  la  diarrhée. 

Aucune  règle  précise  ne  saurait  être  formulée  pour  déter¬ 
miner  l’époque  à  laquelle  les  stimulants  doivent  être  donnés, 
et  la  dose  à  laquelle  il  faut  les  employer. 

Chaque  cas  exige  un  traitement  spécial,  et  pour  que  ce 
traitement  réussisse,  il  faut  soigneusement  étudier  le  ma¬ 
lade.  Les  stimulants  peuvent  devenir  subitement  nécessaires, 
ou  bien  cette  nécessité  peut  n’être  ue  temporaire  ;  car  l’état 
constaté  le  malin  n’est  pas,  dans  les  cas  de  diarrhée  grave, 
un  critérium  certain  pour  prévoir  l’état  du  soir.  En  général , 
les  stimulants  sont  indiqués  lorsque  les  symptâines  actifs 
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commencent  à  décliner,  et  même  alors  ils  ne  le  sont  que  dans 
un  nombre  de  cas  restreint.  J’ai  cependant  rencontré  quel¬ 
ques  enfants  pour  lesquels  ces  moyens  étaient  nécessaires  dès 
le  second  ou  le  troisième  jour  de  la  maladie.  C’était  lorsqu’il 
existait  une  grande  irritabilité  de  l’estomac,  jointe  à  une  diar¬ 
rhée  très-intense,  et  alors  qu’aucun  autre  médicament  que  le 
calomel  et  l’opium  ne  pouvait  être  supporté  ,  et  que  les  bois¬ 
sons  froides  pouvaient  seules  être  conservées.  Dans  ces  cas , 
la  faiblesse  peut  rapidement  devenir  considérable ,  et  le  vo¬ 
missement,  qui  était  dans  l’origine  un  symptôme  de  désordre 
gastrique ,  devient  un  effet  de  l’épuisement  général.  Alors  on 
peut  donner  environ  2  grammes  d’eau-de-vie  chaque  deux  ou 
trois  heures,  à  un  enfant  de  1  an,  à  la  dose  de  quelques  gouttes 
à  la  fois  mêlées  avec  du  lait  froid  et  de  l’eau ,  ou  avec  l’arrow 
root  léger  qui  fait  sa  nourriture  ;  souvent  ainsi  on  détruira  le 
malaise  aussi  bien  que  l’on  relèvera  les  forces.  Aucun  stimu¬ 
lant  ne  parait  mieux  remplir  ce  but  que  l’eau-de  vie ,  et  lors¬ 
qu’elle  est  suffisamment  étendue,  les  enfants  la  prennent 
très-facilement.  Quelquefois  cependant,  s’il  a  été  nécessaire 
d’en  continuer  l’usage  pendant  quelque  temps,  elle  parait 
irriter  l’estomac  et  dégoûter  l’enfant  ;  alors  la  teinture  com¬ 
posée  de  quinquina  ou  l’esprit  aromatique  d’ammoniaque  (1), 
ou  les  deux  substances  réunies,  peuvent  lui  être  substitués. 
L’on  éprouve  rarement  de  la  difficulté  à  les  administrer,  s’ils 
sont  mêlés  à  du  lait  et  suffisamment  sucrés. 

Ce  n’est  pas  pendant  la  période  aiguë  de  la  maladie  qu’il 
faut  employer  les  aromatiques  et  les  astringents.  Lorsqu’elle 


(1)  Aromatic  spiiits  qf  ammoniii,  solution  d’huiles  essentielles 
dans  l’alcool  ammoniacal.  Ün  l’obtient  en  Faisant  macérer  une  so¬ 
lution  d’ammonique  dans  l’alcool  avec  de  l’huile  essentielle  de  ci¬ 
tron  et  de  cannelle  ;  puis  on  distille.  C’est  une  préparation  agréa¬ 
ble ,  qu’on  donne  ordinairement  arec  le  sulfate  de  magnésie  pour 
empêcher  les  coliques. 
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est  sur  son  déclin,  ces  moyens  sont  très-utiles  pour  arrêter  la 
diarrhée  qui  passe  avec  tant  de  facilité  à  l’état  chronique. 
Dans  ce  cas ,  la  potion  avec  le  campêche  et  le  cachou , 
ci-dessus  mentionnée,  est  un  remède  efficace.  Si,  malgré 
son  usage ,  les  intestins  continuent  à  être  très  -  relâchés , 
on  peut  donner  deux  fois  par  jour  de  petites  doses  de 
la  poudre  de  craie  et  d’opium  (I),  ou  bien  un  lavement 
opiacé,  s’il  y  a  du  ténesme.  Ces  moyens,  unis  à  un  régime 
sévère,  et  à  la  plus  grande  réserve  dans  l’emploi  du  bouillon, 
de  la  viande  et  de  tout  autre  nourriture  solide ,  amène¬ 
ront  une  guérison  compliite  en  deux  ou  trois  semaines  au 
plus. 

Il  y  a  des  cas  dans  lesquels  Irf maladie,  après  avoir  perdu 
son  caractère  aigu,  conserve  eependant  quelque  chose  de  dy¬ 
sentérique.  Les  garde-robes  ne  sont  pas  seulement  fréquentes; 
mais  les  matières  contiennent  du  mucus,  du  pus  ou  du  sang, 
et  leur  expulsion  a  lieu  avec  beaucoup  de  ténesme.  Les 
forces ,  dans  cette  forme  chronique ,  sont  très-abattues  ,  et 
l’amaigrissement  va  plus  loin  que  dans  presque  toute  autre 
affeetion,  sauf  la  phthisie  et  le  carreau  ;  la  diarrhée ,  en  effet , 
survient  alors  presque  immédiatement  après  l’ingestion  de  la 
nourriture  la  plus  simple.  Le  traitement  de  cette  forme  est 
très-difficile.  La  guérison,  lorsqu’elle  a  lieu  (et  il  est  conso¬ 
lant  de  savoir  qu’elle  arrive  souvent,  même  dans  les  cas  en 
apparence  désespérés),  se  fait  très-lentement,  et  chaque  re¬ 
mède  employé  parait  perdre  promptement  son  efficacité.  — 
Ici ,  deux  indications  doivent  être  remplies  :  d’abord  arrêter 
la  diarrhée,  ensuite  soutenir  les  forces  de  l’enfant  pendant  le 
temps  nécessaire  pour  cicatriser  les  ulcérations  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse.  Les  mercuriaux  m’ont  semblé  utiles  presque 


(1)  Powder  of  cim/k:  anil  opium  :  craie  préparée,  dix  graini  ; 
opium  CD  poudre,  un  sixième  de  grain. 
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exclusivement  dans  les  premières  périodes  de  la  dysenterie; 
ils  ne  le  sont  plus,  lorsque  la  maladie  a  passé  à  la  forme  chro¬ 
nique.  D’un  autre  c6té,  les  astringents  peuvent  être  em¬ 
ployés  avec  le  succès  le  plus  marqué,  si  lorsque  l’un  ne 
réussit  pas ,  un  autre  peut  le  remplacer.  Dans  des  cas  où  l’es¬ 
tomac  était  irritable,  au  point  que  tout  ce  qui  était  pris  était 
promptement  rejeté,  j'ai  quelquefois  employé  l’acide  gallique 
combiné  avec  le  laudanum,  et  j’en  ai  tiré  bon  profit.  D’au¬ 
tres  fois,  j’ai  fait  usage  de  l’acétate  de  plomb,  joint  à  l’opium, 
combinaison  qui  conserve  son  efficacité,  lorsqu’elle  est  donnée 
sous  forme  de  potion ,  malgré  la  décomposition  qui  a  lieu. 
Le  sulfate  de  fer  uni  à  l’opium  est  aussi  très-utile  dans  ces 
cas ,  et  paraît  avoir,  sur  le  sulfate  de  zinc,  l’avantage  de  ne 
pas  irriter  l’estomac. 

Les  médicaments  ne  sont  pas  tous  donnés  pas  la  bouche , 
plusieurs  peuvent  être  administrés  en  lavement.  Dans  quel¬ 
ques  cas  de  diarrhée  difficile  à  guérir,  M.  Trousseau  em¬ 
ploie  avec  succès  un  lavement  au  nitrate  d’argent  dans  la 
proportion  de  5  centigrammes  pour  30  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée.  Je  n’ai  pas  encore  essayé  ce  moyen,  mais  j’ai  quelque¬ 
fois  employé  l’acide  gallique  en  lavement ,  quoique  pas  assez 
souvent  pour  pouvoir  me  former  une  opinion  sur  son  effica¬ 
cité.  Dans  la  majorité  des  cas ,  je  me  suis  contenté  d’un  lave¬ 
ment  de  laudanum,  étendu  dans  du  mucilage  ou  mélangé  à 
une  petite  quantité  d’amidon;  parfois,  dans  les  cas  de  mala¬ 
die  longue  et  lorsque  le  ténesme  était  très-considérable ,  je 
me  suis  servi  de  la  lotion  noire  (1)  pour  véhicule  du  lauda¬ 
num  ;  et  dans  un  cas  où  de  copieuses  évacuations  purulentes 
eurent  lieu  pendant  plusieurs  jours  chez  un  enfant  de  2  ans, 
l’administration  répétée  deux  fois  le  jour  d’un  lavement  con¬ 
tenant  10  centigrammes  de  sulfate  de  zinc  amena  une  notable 
amélioration. 


(I)  BUtk  tvash  ,  solution  mercurielle  de  couleur  noire. 
IV”  -  XXV.  20 
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Il  n’est  pas  moins  important,  clans  la  dysenterie  chronique, 
de  soutenir  les  forces  que  de  supprimer  la  diarrhée.  La  grande 
faiblesse  du  malade  et  son  dégofit  manifeste  pour  toute  es¬ 
pèce  de  nourriture  exigent  quelquefois  l’usage  continu  de  l’eau- 
de-vie.  pendant  quelques  jours  ou  même  quelques  semaines, 
l’oiur  un  enfant  qui  n’est  pas  sevré,  il  ne  peut  pas  y  avoir 
une, nieilleure  nourriture  que  celle  que  donne  une  nourrice 
bien  portante.  Dans  la  majorité  des  cas  cependant ,  l’enfanC 
aæté  en  grande  partie  ou  entièrement  sevré  avant  le  début 
de  ^affection ,  et  conséquemment  il  est  moins  facile  de  le 
solttéhir  par  une  nourriture  convenable.  Les  farineux,  tels 
que  l’arrow-root  et  le  sagou,  .sont  moins  facilement  assimilés 
daris  lé  premier  âge  de  la  vie  que  chez  l’adulte,  et  dans  les 
cas  de  ce  genre,  il  n’est  pas  rare  qu’ils  traversent  le  canal 
digestif  sans  être  modifiés,  Le  lait  aussi  ne  . réussit  pas  lou- 
joiirs,-  et  il  est  souvent  rejeté  presque  aussitôt,  à  moins  qu’on 
ne'#  donne  très-étendu.  Dans  ce  cas ,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
fâîrépendre  une  forte  infusion  de  bœuf  ou  de  veau  en  petite 
qnèfetitê,  mais  à  courts  intervalles  ;  car.,  bien  que  dans  la 
diârtfîiéé'iehronique  ou  la  dysenterie,,  les  bouillons  animaux 
alftit  pour  résultat  d’augmenter  le  relâchement  des  intestins, 
le^dariger  qui  en  résulte  est  cependant  moindre  que  celui  de 
laHSèr  l’enfant  périr  d’inanition.  Je  puis  ajouter  que  lorsque 
dès  boisson's'alimentaires  ont  été  préparées. avec  soin ,  presque 
sans  sel  et  sans  assaisonnemenjt,  et  données  froides,  j’ài  rare¬ 
ment  obserVé  qu’elles  aient  déterminé  une  augmentai  ion  sé- 
ri'éuSe  de  la  diarrhée. 
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Dü  MODE  DE  TRANSMISSION  DE  LA  ROUGEOLE  ; 

Par  le  JP  P.-l,.  PAWIIIII,  de  Copenbague  (1). 

Ea  1846,  une  épidémie  de  rougeole  envahit  les  îles  Feroé, 
situées,  comme  on  le  sait,  entre  le  Schetland  et  l’Islande.  La 
maladie  avait  commencé  en  avril ,  elle  se  termina  en  octobre , 
et,  sur  7,782  habitants,  plus  de  6,000  furent  atteints.  II  est 
vrai  de  dire  que  depuis  1781  pas  un  seul  cas  de  rougeole 
n’avait  été  observé.  Tous  les  habitants  sans  acception  d’âge 
étaient  donc  aptes  à  subir  la  contagion.  Des  conditions  tout 
à  fait  exceptionnelles,  et  qui  méritent  d’être  signalées ,  servent 
encore  à  expliquer  l’énorme  extension  de  l’épidémie.  Les  îles 
Feroé  sont  séparées  du  reste  du  monde,  non-seulement  par 
leur  situation  géographique,  mais  par  un  monopole  commer¬ 
cial  institué  depuis  des  siècles;  les  insulaires  n’ont  droit  de 
vendre  leurs  produits  qu’au  comptoir  royal,  et  c’est  là  seule¬ 
ment  qu’ils  peuvent  se  procurer  les  objets  de  consommation 
dont  ils  ont  besoin.  Un  pareil  isolement  a  l’avantage  de  pré¬ 
server  presque  complètement  le  pays  des  affections  conta¬ 
gieuses  ;  la  moyenne  de  la  durée  de  la  vie  y  est  fort  élevée  ,  et 
la  plus  grande  mortalité  tombe  entre  80  et  90  ans.  Les  condi¬ 
tions  climatériques  et  le  régime  diététique  sont  loin  d’être 
favorables  ;  aussi  est-ce  surtout  à  l’absence  des  influences  épi¬ 
démiques  et  contagieuses  qu’on  doit  attribuer  le  chiffre  si  peu 
élevé  de  la  mortalité.  Malheureusement,  sitôt  qu’une  maladie 
contagieuse  vient  à  envahir  le  pays,  la  misère  profonde  de  la 
population  lui  donne  une  gravité  dont  on  trouverait  à  peine 
ailleurs  des  exemples.  Tandis  que  chez  nous  la  rougeole  at¬ 
teint  successivement  les  enfants,  et  épargne  le  plus  souvent 


(1)  Extrait  de  ArcMv.  f.  physiol  Hcilkundf ,  t,  II. 
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les  adultes,  dans  les  îles  Feroé,  j’ai  vu  des  villages  où,  sur  100 
paysans,  plus  de  80  étaient  à  la  Ibis  forcés  de  garder  le  lit. 
Le  gouvernement  danois  fut  obligé  d’envoyer  deux  médecins, 
le  D’’  Maiiicus  et  moi.  Les  cireonstanees  que  j’ai  mentionnées, 
la  position  toute  particulière  du  pays  où  il  m’était  donné  d’ob¬ 
server,  m’ont  permis  de  recueillir,  sur  le  mode  de  contagion 
de  la  rougeole,  des  indications  qui  offriront  |)eut^ètre  quelque 
intérêt. 

Les  lies  habitées  sont  au  nombre  de  dix-sept ,  séparées  par 
des  détroits  que  les  courants  rendent  dangereux  à  traverser. 
La  nature  montagneuse  du  sol  a  forcé  les  habitants  à  se  réunir 
le  long  des  côtes.  Il  s’est  établi  ainsi  des  villages  plus  ou 
riioins  considérables,  dont  les  plus  peuplés  ne  comptent  pas 
au  delà  de  200  habitants;  le  bourg  de  Thorshavn ,  siège  de 
l’administration ,  se  compose  .seul  de  800  ftraes.  Chaque  village 
formé  eti  quelque  sorte  une  famille  sans  communication  avec 
les  localités  voisines.  L'isolement  est  poussé  si  loin,  que  la 
présence  d’un  étranger  ou  môme  d’un  habitant  de  quelque 
village  voisin  est  aussitôt  connue  de  tout  le  monde,  souvent 
méiiïe  est  notée  comme  une  merveille  sur  le  calendrier,  et 
reste  pendan  t  longtemps  un  sujet  de  conversation  Les  craintes 
qu’éveilla  partout  l’épidémie  de  rougeole  rendirent  les  com¬ 
munications  encore  plus  rares;  je  pouvais  presque,  dans  chaque 
village,  suivre  la  maladie  depuis  sa  première  apparition,  en 
constatant  son  progrès  malade  par  malade.  On  comprend 
quelles  facilités  exceptionnelles  j’avais  pour  étudier  le  mode  de 
propagation  de  la  rougeole,  pendant  les  quatre  mois  que  j’em- 
ployat  à  parcourir  la  plupart  des  îles  (13  sur  17). 

La  durée  de  la  période  d’incubation  de  la  rougeole  est  loin 
d’étre  déterminée  d’une  manière  satisfaisante;  elle  varierait, 
suivant  les  auteurs,  entre  8,  10  et  14  jours.  Des  médecins 
plus  réservés  se  refusent  à  assigner  au  premier  stade  une  durée 
fixe  et  régulière.  Dans  les  grandes  villes,  il  est  impossible  de 
.savoir  àjpicl  moment  précis  l’individu  a  été  soumis  à  l’action 
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contagieuse;  il  faut,  pour  obtenir  des  résultats  d’une  suffi¬ 
sante  exactitude ,  être  placé  comme  je  l’étais  aux  iles  Fcroé. 

Le  premier  insulaire  atteint  de  rougeole  était  un  ouvrier 
qui  habite  aujourd’hui  Thorshavn;  il  avait  quitté  Copenhague 
le  20  mars,  était  arrivé  le  "28  parfaitement  bien  portant;  il 
tomba  malade  le  1“''  avril.  Environ  14  jours  plus  lard,  ses 
deux  amis  les  plus  intimes  furent  pris  des  premiers  accidents. 
Ce  cas,  dont  je  n’étais  pas  témoin,  éveilla  mou  atienlion,  et 
m’engagea  à  entreprendre  des  recherches  suivie.s  sur  la  durée 
de  l’incubation. 

Le  4  juin,  dix  hommes  de  Tjornevig,  moulant  la  même 
barque,  avaient  pris  part  à  une  grande  pèche  avec  les  habi¬ 
tants  d’un  autre  village;  le  18  juin ,  tous  étaient  affectés  de 
rougeole,  après *2  ou  4  jours  de  prodromes.  Ils  n’avaient  eu  de 
contact  qu’avec  des  pêcheurs  de  Westraannhavn,  convales¬ 
cents  3é  la  même  maladie,  ou  qui,  du  moins,  avaient  vécu  au 
milieu  d’autres  morhilleiix.  De  12à  lOjoursaprès  l’apparition 
de  l’exanthème  chez  ces  dix  individus ,  presque  toute  la  popu¬ 
lation  du  village  était  sous  le  coup  de  l’éruption. 

C’était  déjà  pour  moi  une  raison  de  soupçonner  que  la  con¬ 
tagion  pouvait  rester  dans  l’organisme  à  l’état  latent.j  ou  du 
moins  sans  donner  lieu  à  l’exanlhèine  spécifique,  pendant  une 
période  moyenne  de  13  à  14  jours,  Je  recueillis  exactement 
dans  52  localités  les  noms  des  personnes  qui  avaient  les  pre¬ 
mières  été  affectées  de  rougeole,  la  date  de  l’éruption ,  la  date 
de  l’invasion  chez  les  habitants  auxquels  s’était  commuqiquée 
la  maladie.  |1  serait  plus  qu’inutile  de  reproduire  ici  chacun 
de  ces  tableaux;  qu’il  me  suffise  de  dire  que  partout  les  faits 
confirmèrent  ma  première  supposition;  nulle  part  je  ne  ren¬ 
contrai  une  exception  à  la  règle.  Je  me  coutenierai  de  rap¬ 
peler  sommairement  quelques  observations  qui  établissent 
d’une  manière  plus  frappante  les  chiffres  auxquels  je  me  suis 
arrêté. 

AHatlervig,  un  jeune  homme,  le  premier  atteint,  m’assura 
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qae  l’éruption  avait  eu  lieu  chezlui  10  joursaprès  sonpassaffe 
dans  un  village  infecté.  C’était  le  seul;  mais  plus  tard  il  dé¬ 
mentit  lui-même  les  renseignements  mensongers  qu’i|  avait 
produits.  A  Fuglefjord,  la  fille  de  mon  hôte  était  guérie  de 
la  maladie  dont  les  neuf  autres  membres  de  la  famille  avaient 
été  exempts.  Je  demandai  quel  jour  l’exanthème  avait  paru 
chez  la  jeune  fille,  et,  prenant  un  calendrier,  je  soulignai 
le  14®  jour,  en  les  avertissant  que  cette  époque  était  celle  où 
l’invasion  du  mal  serait  aussi  à  redouter.  J’appris,  à  mon  re¬ 
tour,  que  ma  prédiction  ne  s’était  que  trop  rigoureusement 
accomplie,  l’éruption  s’étant  manifestée  à  la  fois  chez  les  neuf 
individus.  : 

Le  grand  Dimon  est  une  très-petite  île  habitée  seulement 
par  18  personnes  de  la  môme  famille.  Une  barque  montée  par 
quelques  hommes  fit  le  voyage  de  Tveraa ,  où  régnait  l’épi¬ 
démie,  et  où  ils  restèrent  à  peine  quelques  heures.  Jusqu’au 
10®  jour,  tous  les  hommes  de  l'équipage  étaient  restés  en 
pleine  santé;  au  14®  jour,  l’éruption  paraissait  chez  tous,  et 
14  jours  plus  tard  elle  se  montrait  avec  la  môme  régularité 
chez  tous  les  autres  membres  de  la  famille. 

A  Skaalevig ,  la  seule  des  îles  où  les  maisons  soient  isolées 
à  d’assez  grandes  distancés,  la  contagion  se  répandit  moins 
rapidement;  mais  en  suivant  les  générations  successives,  on 
ne  trouve  pas  moins  la  confirmation  de  la  règle  que  j’ai  posée. 

Je  crois  donc  pouvbir  admettre ,  comme  uhe  loi  constante, 
que  \é  Gôntagium  de  la  rougeole,  une  fois  introduit  dans 
l’organisme ,  ne  se  manifeste  d’abord  par  aucun  signe ,  et 
qu'après  un  stade  de  prodromes  dont  la  durée  est  indétermi¬ 
née,  l’éruption  a  lieu  le  13®  ou  14®  jour  après  l’infection.  Sans 
doute,  la  constitution  des  malades,  leur  régime,  etc.,  hâte- 
rontou  retarderont  parfois  quelque  peu  l’apparition  de  l’exan¬ 
thème;  mais  ces  influences  sont  bien  moins  actives  qu’on  ne  le 
supposerait  a  priori.  Le  plus  grand  écart  en  deçà  ou  au  delà 
du  chiffre  indiqué  est  tout  au  plus  de  vingt-quatre  heures. 
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Après  la  concordance  si  frappante  des  observations  que  j’ai 
rassemblées  dans  52  villages ,  les  exceptions ,  si  elles  existent 
(et  je  n’en  ai  pas  vu),  ne  dépendent-elles  pas  de  l’insuffisance 
de  l’examen?  Toutes  les  fois  que  j’pi  été  à> même  de  conteder 
les  témoignages  qui  d’abord  ébranlaient  ma  conviction  ,  j’ai 
trouvé  en  dernier  lieu  que,  vus  de  plus  près,  ils  venaient, à 
l’appui  de  la  règle ,  bien  loin  de  l’infirmer.  D'après  les  expé¬ 
riences  instituées  àCopenhague,  l’incubation  de  la  variole  est 
de  14  jours.  L’analogie  cju’offrent  sous  ce  rapport  les  deux 
affections  éruptives  me  sensible  donner  de  rintérêt  à  ces  obser¬ 
vations.  : 

Une  circonstance  qui  jette  de  l’incertitude  dans  de  sembla¬ 
bles  recherches ,  c’est  la  durée  indéterminée  du  catarrhe  prp- 
dromique.  .Quelques  malades  souffraient,  6  ou  8  jours  avant 
l’éruption,  de  toux,  de  phlegmasie  oculaire  légère ,  deimqu- 
vement  fébrile;:  d’autres  ne  ressentaient  ces  accidents  que 
de  4:à  6:iours,;la  plupart  mêiné  ne  les.  éprouvaient  que  2 .du 
4  jours  avant  l’éruptidn.  On  n’arrivera  à  des  chiffres  exacts 
qu’en  prenant  pour  points  de  comparaison  le  moment  du  con¬ 
tact  et  celui  de.refflorescence.de  la  rougeole.  .  ... 

S’il  est  admis:  en  principe  que  l’incubation  est  dé,13  àrl4 
jours  ;  si,  d’fiutüe  part,  des  exemples  iinposants  par  leunnorabre 
et  leur  authenticité  prouvent  qu’llabituellèment  iibs’estt  écoulé 
juste  ilï  ou  1,4  jours  entre:  les  preiniecs;  symptômes  de  rérup- 
tion  ches  un.mailàde,  etil’appal’ttioa  de  l’exanthème  chez  ceux 
aaxqûBlsdl a  communiqué  la  maladie ,  n’esl-il  pas. évident  que 
la  edntagion  a  eu  lieu  à  la  période  d’efflorescence?:  On  est  au 
moins  en  droit  de  conclure  que  la  rougeole  n’est  pas  conta¬ 
gieuse  tant  qu’elle  reste  à  l’état  latent.  iL’estrelle  pendant  le 
stade  dè  prodromes?  C’est  ce  qu’il  est  plus  difficile  de  décider. 
îSans  connaîlre  de  faits  qui  démontrent  la  possibilité  de  la 
transmission  durant  .les.  simples  accidents  catarrhauix,  je  ne 
serais  pas  en  mesure  d’établir  le  contraire. 

On  croit  assez  généralement  que  la  rougeole  est  surtout 
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Cjoutagieuse  pendant  la  desquamation.  Sur  quelles  bases  re¬ 
pose  cette  croyance?  Je  ne  saurais  le  dire;  quant  à  moi,  je  n'ai 
pas  vu  un  seul  cas  de  nature  à  me  convaincre  que  la  contagion 
ait  lieu  durant  la  desquamation.  La  transmission,  en  tenant 
pour  constante  la  durée  que  j’assigne  à  l'incubation,  s’est 
presque  toujours ,  sinon  toujours,  faite  à  l’époque  où  les  bou¬ 
tons  se  développent.  Jamais,  dans  les  faits  dont  j’étais  témoin, 
un  individu  n’a  été  atteint  de  rougeole  plus  de  14  jours  après 
que  l’exanthème  avait  disparu  chez  les  malades  qui  avaient 
pu  l’infecter.  En  un  mot,  la  rougeole  est  très-contagieuse  au 
début  et  pendant  la  durée  de  l’exanthème;  il  est  douteux,  au 
contraire ,  qu’elle  le  soit  dans  les  stades  de  catarrhe  et  de  des¬ 
quamation. 

En  ce  qui  touche  les  récidives  de  la  rougeole ,  il  est  remar¬ 
quable  que  tous  les  vieillards  des  lies  Feroé ,  qui  avaient  été 
atteints  durant  l’épidémie  de  1781 ,  et  ils  étaient  encore  nom¬ 
breux,  furent  préservés  en  1846;  j’en  puis  citer  pour  ma  part 
une  centaine.  Cette  observation  est  d’autant  plus  concluante 
que  l’âge  même  très-avancé  ne  diminuait  en  rien  l’aptitude 
à  contracter  la  maladie.  Autant  que  je  sache,  les  individus 
très-âgés,  qui  n’avaient  pas  été  exposés  à  la  première  invasion, 
subirent  tous  la  contagion  ;  tandis  que  certains  jeunes  gens , 
vivant  au  milieu  des  malades,  étaient  épargnés. 

Le  degré  d’intensité  qu’il  convient  d’attribuer  au  principe 
contagieux  de  la  rougeole  est  loin  d’être  défini  ;  les  faits  sui¬ 
vants  jetteront  peut-être  quelque  jour  sur  cette  question.  Le 
2  juin,  une  embarcation  fit  le  voyage  de  Funding  à  Klaksvig, 
pour  aller  chercher  des  marchandises  ;  les  acheteurs  ne  purent 
recevoir  livraison  qu’a  près  avoir  aidé  au  déchargement  d’un 
navire  sur  lequel  étaient  des  gens  tout  récemment  guéris  de 
la  rougeole,  qui  d’ailleurs  régnait  dans  le  port.  Les  geus 
de  Klaksvig  n’entrèrent  dans  aucune  autre  maison  que  celle 
du  comptoir.  A  leur  retour,  ils  jetèrent  les  enveloppes  de  leurs 
marchandises,  se  lavèrent  soigneu-sement,  prircul  d'autres 
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habits,  etc.;  aucun  ne  fut  atteint  avant  le  3  juillet,  date  de 
l’invasion  de  la  maladie  à  Klaksvig.  Cinq  habitants  de  Nordre- 
Gjov,  qui  ne  s’étaient  pas,  à  leur  retour,  soumis  aux  mômes 
précautions,  après  avoir  subi  les  mêmes  influences,  furent 
atteints  le  14®  jour  après  qu’ils  s’étaient  exposés  à  la  con¬ 
tagion. 

Lors  de  mon  arrivée  à  Klaksvig ,  la  frayeur  était  telle  que 
personne  n’osait  m’approcher,  bien  que  ce  soit  une  opinion 
reçue  dans  les  îles,  que  les  médecins  ne  transportent  pas  de 
miasmes  contagieux.  Trois  semaines  avant  la  Pentecôte ,  le 
chirurgien  du  pays,  appelé  pour  donner  ses  soins,  avait  dû 
passer  la  nuit  dans  le  village  ;  la  rougeole  apparaissait  14  jours 
plus  tard  dans  la  maison  où  il  avait  séjourné.  On  ne  pouvait 
rapporter  à  une  autre  cause  le  développement  de  la  maladie , 
car  pas  un  habitant  ni  de  la  maison  ni  du  pays  n’avait  eu  de 
communication  avec  un  lieu  infecté,  et  il  n’élait  pas  venu 
d’autre  étranger  dans  le  village.  A  Midtvaag,  la  rougeole  fut 
importée  par  une  sage-femme  qui  avait  soigné  des  malades 
dans  une  île  voisine.  La  jeune  Allé  qui  lava  le  linge  de  la  sage- 
femme  fut  la  première  atteinte. 

Ces  faits  conduisent  à  attribuer  à  la  rougeole  une  puissance 
contagieuse  plus  élevée  que  celle  qu’on  lui  suppose. 

Quelle  que  soit  la  valeur  des  simples  précautions  prophy¬ 
lactiques  ,  il  est  pour  moi  hors  de  doute  que  l’isolement  est  le 
plus  sûr  moyen  d’arrêter  le  développement  du  mal.  Ainsi  on 
a  réussi,  dans  plusieurs  villages,  à  préserver  des  maisons  en 
interrompant  toutes  communications.  Je  citerai  à  Saxen  2  fa¬ 
milles;  à  Midtvaag,  10;  à  Sandevaag,  10;  à  Thorsvig,  la 
moitié  du  village.  Diverses  localités  furent  sauvées  par  un 
cordon  sanitaire  rigoureux,  leur  population  variant  entre  20 
et  240  habitants.  On  peut  estimer  à  près  de  1500  les  insulaires 
qui  durent  leur  salut  à  rétablissement  des  quarantaines. 

Sur  6,000  cas,  dont  j’ai  vu  et  traité  plus  de  1,000,  il  n’en 
est  pas  un  qui  autorise  à  admettre  l’existence  de  miasmes  mor- 
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bilieux.  Partout  la  maladie  se  propageait  d’homme  à  liomme, 
de  village  à  village;  la  contagion  médiate  ou  immédiate  était 
évidente.  Les  deux  médecins  qui  pratiquent  aux  îles  Feroé 
regardaient  la  rougeole  comme  de  nature  miasmatique ,  et 
comme  susceptible  de  se  transmettre  par  l’air  atmosphérique; 
aussi  aucune  précaution  administrative  ne  fut  prise,  au  début 
de  l’invasion,  pour  empêcher  les  communications  et  prévenir 
l’extension  du  mal.  L’expérience  avait  déjà  appris,  en  1781, 
combien  tes  quarantaines  pouvaient  rendre  de  services;  on 
n’essaÿa  d’y  recourir  que  quand  il  n’était  plus  temps.  Il  est 
3  espérer  que  l’expérience  si  chèrement  acquise  en  1846  pro¬ 
fitera  davantage.  La  nature  exclusivement  contagieuse  de  la 
rougeole  est  si  clairement  prouvée,  que  le  praticien  man¬ 
querait,  suivant  moi,  à  son  devoir,  s’il  n’agissait  pas  en  consé¬ 
quence. 
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Anati^mie  et  physiologie. 

,  9îou%enients  du  cœur  (jObs.çles  —  dans  un  cas  d’asternie); 
par  leprpfesseurSkoda.  — Un  enfantvintau  monde  sans  sternum. 
La  caye  ihoracique  présentait  en  avant  une  fente  de  la  forme  et  de 
la  dimension  du  slernum  absent;  cette  fente  n’était  fermée  que  par 
une  tnembr.i  ne  assez  mince  en  bas.Quelqües  jours  après  la  naissance 
de  'renfant,le  professeur  Skoda  eut  l’occasion  de  faire  les  observa¬ 
tions  suivantes  :  A  chaque  inspiration,  cette  enveloppe  membra¬ 
neuse  était  abaissée  vers  la  colonne  vertébrale ,  et  par  suite  les  ex¬ 
trémités  antérieures  des  cèles  se  recourbaient  un  peu  en  dedans; 
par  contre,  à  chaque  inspiration,  cette  membrane  était  poussée  en 
avant  comme  une  vessie.  Dans  une  minute  ,  on  compta  60  inspi¬ 
rations,  et  même  au  delà.  En  appliquant  la  main ,  on.sentait:par- 
faitément  que  le  cœur  était  placé  verticalement,  et  lorsqu’on 
portait  le  dois t  assez  profondément  dans  la  direction  de  la  colonne 
vertébrale,  on  sentait ,  à  chaque  systole,  le  choc  du  cœur  im- 
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médiatemcnt  au-dessus  de  l’insertion  du  diaphragme,  et  à  chaque 
diastole,  à  la  hauteur  de. la  deuxième  ou  troisième  côle.  Le  choc 
systolique  était  aussi  fort  que  le  choc  diastolique.  En  plaçant  deux 
doigts  dans  cet  espace,  de  manière  que  le  doigt  placé  supérieure¬ 
ment  perçût  le  choc  systolitique,  taudis  que  le  doigt  placé  au-des¬ 
sous  perçût  le  choc  diastolique,  on  trouva  que  le  cpeur,  pendant 
chaque  systole, glissait  environ  de  1  pouce  vers  en  bas.  En  effet, 
on  voyait,  sur  cette  enveloppe  membraneuse  médiocrement  ten¬ 
due  entre  les  doigts,  les  contours  du  cœur,  pendant  la  systole 
comme  pendant  la  diastole ,  et  d’après  cela  on  pouvait  conclure 
que  le  choc  du  cœur  contre  les  deux  points  indiqués  n’était 
pas  le  résultat  d’un  agrandi.s.sement  ou  d’une  diminution  de  cet  or¬ 
gane,  mais  provenait  seulement  d’un  déplacement  du  Cœur.  Si 
on  ne  touchait  pas  l’enveloppe, on' remarquait,  pendant  l’expira¬ 
tion,  au  moment  de  la  systole,  les  coniOuisdu  cœur  dessinés  par 
une  élévation  d’en  haut  vers  en  bas  sur  la  membrane  poussée  en 
avant;  pendant  la  diastole,  au  contraire,  on  voyait  un  enfoncement 
d’en  bas  vers  en  haut.  Pendant  l’inspiration  ,  les  contours  du  cœur 
se  dessinaient  également  aux  deux  temps  .sur  l’enveloppe  mem¬ 
braneuse  poussée  vers  la  colonne  vertébrale.  Le  cœur  battait  120 
à  130  fois  par  minute,  et  se  mouvait  de  haut  en  bas  assez  exacte¬ 
ment  sur  le  milieu  de  la  fente  lorsque  l’enfant  était  couché  sur  le 
dos;  si  au  conLraiie  l’enfant  se  penchait  d’un  côté,  alors ,  dans  ses 
mouvements ,  le  cœur  sè  déviait  légèrendenl  de  la  ligne  médiane, 
et  cela  du  côté  sur  lequel  l’enfant  était  placé.  Ce  cas  est  regardé 
par  l’auteur  comme  confirmant  pleinenient  l’explicalion  qu’il  a 
donnée  des  mouvements  du  cœur,  (Comples  rendus  de  l’jdcad. 
des  sciences  de  Fienne,  i850.)  ■  ^  : 

Nous  avons  reproduit  cette  observation  ,  et  à  cause  de  l’anomalie 
anatomique  dont  elle  est  un  exemple,  et  surtout  pour  montrer 
'  avec  quelle  facilité  on  voit  des  preuves  en  faveur  d’une. opinion 
préconçue.  On  a  dû  remarquer  que  L'ouverture  sternale  n’était  pas 
complète, pour  ainsi  dire,  puisqu’elle  était  fermée, par  une  mem¬ 
brane.  Dès  lors  le  cœur,  caché  assez  profondément  derrière  cette 
membrane,  ne  permettait  qu’un  examen  assez  peu  précis  de  ses 
mouvements.  On  ne  pouvait  ni  voir  le  cœurô  nu,  ni  l’embrasser 
avec  la  main,  pour  apprécier  d’une  manière  positive  ses  lenrpsde 
retrait  ou  de  dilatation.  11  n’en  était  pas  ainsi  dans  d’autres  cas 
d’ectopie  où  l’on  a  cherché  à  observer  les  mouvements  du  cœur  : 
malgré  cela ,  dans  la  plupart  de  ces  cas ,  l’observation  do  ces 
mouvements  n’a  pas  été  faite  avec  assez  d’exactitude  ou  assez 
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<  n  dehors  de  loulcprévcnlion  pour  pouvoir  être  invoquée  en  faveur 
de  telle  ou  telle  théorie;  le  plus  souvent ,  l’opinion  derauleur  est 
mise  à  la  place  delà  description  du  phénomène;  on  dit  la  nature  des 
mouvements  qu’on  a  cru  voir  plutôt  que  les  caractères  auxquelson 
l’a  reconnue.  De  quelque  manière  qu’on  l’inlerprèle ,  ce  n’est  pas 
le  reproche  qu’on  puisse  adresser  à  l'observation  rapportée  par 
M.  Th.  Robinson  dans  V American  journal  of  med.  sciences., 
février  1833,  et  dont  on  trouve  un  extrait  dans  les  Archives gén. 
de  méd.  de  1834  (2®  sér.,  t.  IV,  p.  126).  Dans  ce  cas  d’eclopie,  le 
coeur  était  complètement  i\  nu ,  et  on  pouvait  suivre  ses  mouve-i 
ments  dans  tous  les  sens,  ce  qui  ne  se  pouvait  faire  dans  celui  du 
professeur  Skoda.  Mais  ce  qui  donne  surtout  de  la  valeur  â  l’obserT 
vation  deM.Th.  Robinson,  c’est  que,  mettant  decôté  toutepréoccu 
palion  tbéori(|ue,  l’auteurs’en  rapporta  uniquement  au  témoignage 
de  ses  sens.  Dans  cette  observation,  il  est  constaté  parfaitement  : 
r*  que  le  cœur  sortait  de  l’état  de  repos  par  une  dilatation  soudaine 
et  énergique  des  ventricules,  dont  lesotumet  s’élevait  par  un  mou- 
viment  sec;  2»  que  la  systole,  marquée  par  un  retrait  subit  de  la 
pointe,  succédait  à  la  diastole  avec  une  excessive  rapidité,  de  sorte 
qu’on  ne  pouvait  guère  saisir  l’intervalle  qui  les  séparait;  3“  qu’a- 
près  la  systole  les  ventricules  entraient  en  repos  et  y  restaient  le 
double  du  temps  qu’ils  mettaient  à  faire  leur  deux  mouvements  de 
dilatation  et  de  contraction.  Le  D’’  Robinson  avait  donc  observé 
ce  que  M.  Beau  a  cherché  à  démontrer  depuis  sans  avoir  eu  con-r 
taaissance  de  ce  fait.  —  Deux  cas  d’ectopie  aussi  marqués  que  celui 
du  D'  Robinson  ont  été  présentés  récemment  à  l’Académie  de 
médecine,  Eh  bien,  dans  ces  cas,  on  a  pu  constater,  comme  le 
médecin  anriéricain,  que  le  cœur  sortait  de  l’état  de  repos  par 
un  agrandissement  brusque  de  tous  les  diamètres  de  la  partie  ven¬ 
triculaire,  avec  élévation  de  la  pointe,  et  que  dès  lors  ce  mouvement 
constituait  non  pas  la  systole,  comme  on  le  croit,  mais  la  dias¬ 
tole.  La  systole  terminait  rapidement  la  diastole,  et  était  carac¬ 
térisée  par  le  retrait  delà  pointe  et  par  le  retour  du  ventricule  di¬ 
laté  à  l’état  normal.  Cet  ordre  des  mouvement  du  cœur  a  été  re¬ 
connu  par  divers  médecins  présents  à  la  séance  et  témoins  du  fait. 
Il  serait  donc  important,  sil’ocasion se  présentait  d’observer  des  cas 
semblables,  de  bien  savoir  ce  qu’il  faut  constater,  de  déterminer  la 
nature  du  mouvement  ventriculaire  qui  succède  au  temps  derepos: 
csl-il  constitué  par  un  agrandis.semenl  brusque  de  tous  les  diamètres, 
exactement  comme  le  pouls  artériel ,  et  le  mouvement  qu’on  re¬ 
garde  communément  comme  la  systole  n’cst-il  pas,  au  contraire 
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la  diastole,  ainsi  que  l’a  afnnné  le  U''  Robinson,  et  qu’il  parail 
avoir  été  vu  dans  les  cas  présentés  à  l’Académie  de  médecine? 


Pathologie  médico-chirurgicale. 

Ostéomalacie  {Obs.  d’  —  avec  Urines  fortement  chargées  de 
matière  animale);  par  le  D’’  W.  Macintyre.  —  Celte  observation 
est  relative  à  un  homme  de  45  ans,  négociant,  qui  consulta  l’au¬ 
teur  vers  la  fin  d’octobre  1845,  pour  des  douleurs  atroces  dans  la 
poitrine,  dans  le  dos  et  dans  les  lombes,  dont  il  se  plaignait  plus 
ou  moins  depuis  plus  d’une  année.  Le  malade  était  amaigri,  dé¬ 
coloré,  sa  face  exprimait  la  souffrance,  l’eau  légèrement  froide; 
pouls  à  86,  assez  faible;  langue  chargée,  appétit  souvent  vorace, 
tnais  soif  modérée;  diarrhée  de  temps  en  temps.  Depuis  quelques 
jours,  la  douteur  s’était  fixée  dans  les  régions  lombaire  et  iliaque 
gauches,  et  principalement  dans  le  point  oft  les  muscles. psoas- 
iliaque  pénètrent  dans  lê  bassin.  Comme  antécédents,  il  n’y  avait 
autre  chose  qu’une  chute  suivie  d’une  douleur  très-vive  dans  la 
poitrine,  et  des  accidents  dyspepsiques ,  suivi  d’une  grande  fai¬ 
blesse.  Plus  tard  encore,  il  y  eut  des  douleurs  comme  pleurétiques, 
qui  s’améliorèrent  sous  l’influence  du  fer  et  de  la  quinine.  Comme 
le  malade  avait  eu  un  peu  d’œdème  des  extrémités,  les  urines  fu¬ 
rent  examinées;  on  les  trouva  opaques,  acides, d’une  forte  den¬ 
sité  (1035),  mais  ne  contenant  pas  de  sucre. Traitées  par  la  chaleur, 
mais  sans  aller  jusqu’à  l’ébullition  ,  on  reconnut  qu’elles  conte¬ 
naient  une  grande  proportion  de  matière  animale,  qui  semblait 
offrir  les  caractères  de  l’albumine;  mais  en  traitant  l’urine  par 
l’acide  nitrique,  lé  résultat  fut  différent,  il  n’y  eut  pas  de  préci¬ 
pité;  au  contraire,  l’urine  qui  était  trouble  s’éclaircit  et  conserva 
sa  transparence  pendant  une  heure* ou  une  heure  et  demie,  après 
quoi  il  se  forma  une  masse  ferme  jaunâtre,  laquelle,  contrai¬ 
rement  à  ce  qui  se  pa.^se  pour  le  coagulum  résultant  de  l’action 
de  l’acide  nitritiue  sur  l’albumine,  fut  redissous  par  la  chaleur, 
mais  se  précipita  de  nouveau  en  se  refroidissant.  St,  au  contraire, 
on  faisait  agir  l’acide  sur  l’urine  bouillante,  le  coagulum  était 
obtenu  presque  instantanément  dès  que  le  refroidissement  avait 
lieu,  cl  la  redissolution  de  celui-ci  était  produite  de  nouveau  par 
l’ébullition.  L’acide  oxalique  donnait  un  précipité  blanc  abon- 


dant;  le  lanain  et  la  teinlure  de  noix  de  galle  converlissaient  le 
tout,  en  un  magma  épais.  La  quanliié  de  celle  substance  animale 
évacuée  par  les  urines  était  très-considérable,  puisque  dans  un 
cas  16  onces  d’urine  donnèrent  un  caillot  solide,  pesant  9  onces  et 
2  gros.  M.  Bence  Joncs,  qui  examina  cette  matière  animale,  crut  y 
reconnaître  de  l’oxyde  d’albumine.  A  plusieurs  reprises,  on  con¬ 
stata  en  outre  la  présence  de  phosphates  triples  ou  d'urates  en 
abondance  dans  les  urines.  L’emploi  de  l’alun  parut  diminuer 
d’abord  la  quantité  énorme  de  pertes  qui  avaient  lieu  pour  les 
urines;  mais  bientôt  les  douleurs  reparurent  avec  un  nouvel  ac¬ 
croissement  d’intensité;  l’amaigrissementfit  des  progrès  effrayants, 
et  le  malade  succombait  épuisé  le  l®’’ janvier  suivant. —  Autopsie^ 
La;  partie  supérieure  de  la  poitrine  paraissaU  un  peu  aplatie  et 
déprimée  sous  les  clavicules.  En  divisant  les  cartilages  dans  le  lieu 
habituel,  on  s’aperçut  que  les  extrémités  voisines  des  côtes  osseuses 
se  cassaient  en  morceaux  sous  la  pression  du  manche  du  scalpel; 
et,  en  poursuivant  l’autopsie,  on  put  s’assurer  que  les  côtes,  dans 
toute  lepr  longueur,  étaient  si  molles  et  si  fragiles  qu’elles  se  bri¬ 
saient  au  moindre  effort.  Elles  avaient  évidemment  perdu  de  leur 
volume  et  de  leur  poids,  aussi  bien  que  de  leur  consistance  et  de 
leur  ténacité  :  la  portion  lamelleuse  était  si  mince  qu’elle  s’enfon¬ 
çait  et  se, brisait  sous  le  doigt,  et  les  cellules  du  tissu  spongieux 
étaient  remplies  d’unç  substance  molle  gélaliniforme,  d’un  rouge 
foncé,  et  onctueuse  au  toucher.  Le  sternum  offrait  le  même  état  de 
ramollissement  et  de  fragilité:  il  se  pliait  sous  la  pression  et  finis¬ 
sait  par  se  rompre,  en  offrant  le  même  aspect  que  le  tissu  des 
côle.s.  Les  ppumqns  n’étaient  le  siège  d’aucune  lésion  sérieuse  ,  si 
ce  n’est  d’un  peu  d’emphysème  et  de  quelques  adhérences.  Le  pé¬ 
ricarde  contenait  quelques  onces  de  sérosité,  mais  le  cœur  était 
petit  et  contracté,  les  valvules  minces  et  saines.  L’estomac  était 
volumineux  ,  les  parois  avaient  leur  épaisseur  normale ,  mais  sans 
aucune  trace  d’inflammation;  foie  volumineux  et  sain,  rate  et 
pancréas  à  l’état  normal.  Rein  droit. d’une  forme  et  d’un  volume 
norm.al ,■  mais  congestionné;  rein  gauche  un  peu  plus  volumi¬ 
neux;,  mais  sain.  Les  trois  premières  sections  de  la  colonne  verté¬ 
brale  offraient  la  même  altération,  sous  tous  les  rapports,  que  le 
sternum  et  les  côtes;  l’altéraiion  s’arrêtait  aux  vertèbres  lom¬ 
baires.;  (Zoncfon /nerf.-c/u’r.  tmns.,  t.  XXXIII;  1850.) 

Quelle  est  la  nature  de  cette  affection  ?  Est-ce  unç  ostéomalacie 
proprement  dite?  Mais  dans  l'ostéomalacie  il  est  rare  qu’on  ob¬ 
serve  des  douleurs  aussi  vives  que  celles  qui  formaient  le  caractère 
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principal  de  la  maladie;  d’un  aulrc  côlé,  dans  l’osléomalacie ,  on 
a  noté  la  présence  dans  les  urines  de  matériaux  calcaires  en  grande 
proportion,  ainsi  qu’il  en  est  fait  mention  pour  la  première  fois, 
dans  le  cas  de  la  femme  Supiot.  Mais  jusqu’ici  on  n’avait  jamais 
noté  la  présence  de  cette  grande  proportion  de  matière  animale, 
dontl’évacuation  a  tant  contribué  à  affaiblir  le  malade  etâ  avancer 
sa  mort.  Sous  ce  dernier  point  de  vue,  l’affection,  dont  l’obser¬ 
vation  est  citée  plus  haut,  forrrierait  donc  une  espèce  à  part  dans 
l’ostéomalacie. 

Cataracte  congénialo  {Observation  de — avec  développement 
imparfait  du  cristallin)  ,  par  le  l)'’  W.  Walker.  —  La  cataracte 
congéniale  est  sans  doute  une  maladie  rare;  mais  elle  est  bien 
plus  rare  certainement  avec  l’altération  particulière  du  cristallin, 
dont  M.  le  D''  Walker  a  eu  l’occasion  de  voir  récemment  deux 
exemples.  D.ms  le  premier  cas,  c’était  un  jeune  homme  de  20  ans,, 
affecté ,  depuis  plusieurs  années,  d’une  maladie  du  cœur, qui  avait 
reçu ,  il  l’Age  de  8  ans ,  un  coup  de  pierre  à  la  région  sus-orbitaire 
gauche,  avec  plaie  de  la  paupière,  et  chez  lequel ,  à  l’àge  de  10  ans, 
ta  vue  s’était  affaiblie  dans  les  deux  yeux;  on  avait  reconnu  en 
mêjue  temps  que  les  deux  pupilles  [étaient  agitées  de  trèrablotement. 
L’altération  de  la  vue  était  restée,  A  quelque  chose  près,  la  même. Le 
malade  pouvait  lire  avec  assez  de  facilité  à  la  distance  de  Spouces  ; 
mais  avec  l’œil  gauche,  il  voyait  souvent  deux  objets  en  même 
temps.  11  apercevait  des  lignes  et  des  points  noirs  flottant  conti- 
nuèllèmént  dans  le  champ  delà  vision,  et  de  temps  en  temps  de» 
points  rouges,  oranges  et  blancs  grisâtres.  Lorsque  le  soleil  était 
dans  tout  son  éclat,  le  malhde  voyait  toutes  les  couleurs  du  prisme, 
lîn  lisant ,  il  lui  semblait  qu’il  avait  toujours,  entre  ses  yeux  et  le 
livre;,  une  espèce  de  brouillard  épais.  On  lui  fit  pointer  des  verre» 
convexes,  qd’il  fut  obligé  d^abandonner.  Des  verres  concaves  lui 
réussirent  mieux;  seufpment  il  portail  À  l’œil  gauche  un  verre 
n“10!,  ,et  ,'1  l’œil  droit  un  verre' n"  12.  En  examinant  les  yeux, 
M.  Walltèr  fut  frappé  du  tremblotement  de  l’iris;  on  eût  dit  des 
yeux  opérés  de  la  cataracte,  ce  qui  fit  d’abord  croireque  le  cristal¬ 
lin  manquait  :  cependant  la  chambre  antérieure  et  l’iris  étaient 
parfaitement  saiù.s.  En  plaçant  devant  les  yeux  une  chandelle  allu¬ 
mée ,  cin  ne  voyait  que  l’image  cornéaic  ;  il  n’y  avait  ni  image  ren- 
vcrscc  ni.  image  droite  profonde.  Eh  dilatant  les  pupilles  avec 
l’atropine,  et  en  examinant  les  yeux  avecune  forte  loupe,  M.  ^yal- 
kçr  reconnut  une  très-légère  opacité  grisAfré  dans  le  lieu  occupé 


par  le  crislallin,  comme  si  l’on  eût  éienclu  un  peu  d’eau  laiteuse 
sur  un  fond  noir;  des  deux  côlés,  le  crislallin  ne  semblait  pas 
remplir  tout  le  champ  pupillaire;  il  paraissait  fixé  aux  procès  ci¬ 
liaires,  en  haut  et  en  dehors,  tandis  que,  par  son  bord  inférieur  et 
inierne  il  était  libre,  etquecebord  libre  élail  dirigé  en  arrière, 
et  séparé  de  l’iris  par  un  cspaee  notable.  Le  malade  voyait  un  peu 
mieux  à  travers  la  portion  transparente  de  la  pupille,  située  au- 
dessous  et  en  dedans  du  cristallin  opaque.  Les  deux  cristallins  pré- 
seniaieni  eux-mémcs  de  grands  tremblotements,  lorsque  l’œil  était 
mu  rapidement.  Le  second  fait  a  été  observé  chez  une  femme  de 
25  ans,  qui  avait  la  vue  imparfaite  depuis  .son  enfance.  Elle  n'avait 
jamais  pu  lire  ù  une  plus  grande  distance  que  8  pouces  :  pour  bien 
voir,  ii  failail  qu’elie  regardât  directement  en  avant.  Depuis  6  mois, 
la  vue  s’élait  affaiblie,  surtout  de  l’œil  gauche.  Comme  dans  le  cas 
précédent,  les  pupilles  él aient  agitées  de  tremblotement,  et  dans 
leur  champ  on  apercevait  à  leur  partie  supérieure  et  externe  une 
espèce  de  tache  blanchâtre,  et  un  espace  clair  en  basel  en  dedans. 
Les  deux  cristallins  semblaient  avoir  été  arrêtés  dans  leur  dévelop¬ 
pement  :  le  gauche  était  un  peu  plus  volumineux,  et  aussi  un  peu 
plus  opaque  que  ledroit,  ce  qui  expliquait  la  vision  moins  incom¬ 
plète  de  ce  dernier  œil;  leur  opacité  était  uniforme,  mais  peu  con¬ 
sidérable.  Sur  la  partie  supérieure  et  ex  terne,  ils  lenaient  aux  procès 
ciliaires;  par  leur  centre,  ils  étaient  en  rapport  avec  la  pupille; 
tandis  que  leur  bord  inférieur,  libre  et  tranchant,  était  porté  en 
arrière  et  suivait  les  mouvements  qu’on  imprimait  à  4  lête.  Les 
images  droites  et  renversées  faisaient  défaut. 

Ces  deux  faits  soulèvent  plusieurs  questions  importantes:  La 
maladie  était-elle  congéniale?  Il  est  permis  de  le  croire,  parce  que, 
chez  les  deux  sujets ,  la  vue  a  été  incomplète  dès  l’enfance ,  et  qu’en 
général  on  ne  reconnaît  l’existence  de  la  cataracte  congéniale  qu'au 
moment  où  l’on  veut  commencer  l’éducation  des  enfants.  Ensuite, 
comment  se  fait-il  que  les  cristallins  n’occupassent  pas  leur  posi¬ 
tion  naturelle  et  ne  remplissent  pas  tout  le  champ  pupillaire?  Pour 
l’expliquer,  il  faut  bien  admettre  un  arrêt  de  développement.  Cet 
arrêt  devait  porter  surtout  sur  la  capsule,  car  s’il  y  avait  eu  une 
capsuie,  elle  fût  devenue  opaque,  comme  cela  a  lieu  toujours  dans 
la  cataracte  congéniale,  et  il  n’y  avait  aucune  trace  de  leur  opacité. 
Était-ce  bien  à  la  partie  supérieure  et  externe  et  aux  procès  ciliaires 
que  le  crislallin  était  adhérent?  C’est  ce  qu’il  est  difficile  de  dé¬ 
montrer.  Cependant ,  en  plongeant  une  aiguille  dans  le  cristallin , 
chez  le  second  malade,  l’auteur  n’a  pu  le  détacher  supérieurement, 
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et  force  est  d’admettre  qu’il  y  avait  des  adhéreaces  quelque  part. 
Quant  a  l’état  de  la  lentille,  en  pratiquant  le  broiement,  M.  Walkcr 
lui  trouva  la  consistance  du  fromage  ferme;  mais  avec  cette  parti¬ 
cularité  que  l’aiguille  ne  put  en  détacher  la  plus  petite  portion,  et 
que  toutes  les  déchirures  se  fermaient  immédiatement  après  qu’on 
avait  retiré  l’instrument  I  le  lendemain  il  n’y  paraissait  plus.  L’état 
de  tremblotement  de  l’iris  parait  tout  à  fait  analogue  à  ce  qu’on 
observe  après  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction,  c’est-à-dire 
que  le  cristallin  ne  soutenait  pas  l’iris  en  arrière  :  c’était  aussi  dans 
la  partie  inférieure  et  interne  que  l’on  observait  principalement  le 
tremblotement.  Enfin  ces  fail.s  sont  curieux ,  parce  qu’ils  montrent 
la  nécessité  d’un  examen  minutieux  pour  établir  le  diagnostic  des 
maladies  du  cristallin.  Dans  le  premier  cas,  l’imperfection  de  la 
vision,  le  tremblotement  de  l’iris,  l’absence  de  l’image  droite  pro¬ 
fonde  et  de  l’image  renversée,  le  manque  d’opacité  appréciable 
derrière  la  pupille,  avaient  presque  Fait  croire  à  l’auteur  qu’il  n’y 
avait  pas  de  cristallin.  Ce  fut  seulement  après  avoir  dilaté  la  pu¬ 
pille  avec  l’atropine,  en  examinant  les  yeux  à  des  lumières  diverses, 
avec  une  loupe,  qu’il  reconnut  l’opacité.  Dans  le  second  cas,  le 
diagnostic  fut  moins  difficile,  à  cause  des  antécédents,  de  l’opacité 
plus  grande  de  la  lentille,  et  surtout  du  fait  que  l’auteur  avait  vu 
quelque  temps  auparavant.  [Monthly  journal ,  avril  1850.) 

Adhérences  da  péricarde  {Sur  les  —  Considérées  dans  leurs 
rapports  avec  V.hyperlrophie  et  la  dilatation  du  cœur)-,  par  le 
D‘'  'W.-T.Gairdner.  —  Quelle  est  l’influence  que  les  adhérences  du 
péricarde,  cette  terminaison  si  commune  de  la  péricardite,  exer¬ 
cent  sur  les  fonctions  et  la  structure  du  cœur?  Telle  est  la  question 
dont  M.  Gairdner  s’est  proposé  la  solution.  Pour  cela  ,  il  a  fait  dé 
nombreuses  autopsies,  et  il  a  recherché  si  l’on  trouvait  toujours 
avec  ces  adhérences  une  hypertrophie  ou  une  dilatation  du  cœur; 
Si  ces  deux  altérations  n’existent  pas ,  s’est-il  dit ,  c’est  que  les  ad¬ 
hérences  n’ont  pas  les  résultats  fâcheux  qu’on  leura  attribués; SurôOl) 
autopsies,  M.  Gairdner  a  rencontré  15  cas  d’adhérences,  dont 
plusieurs  d’adhérences  complètes  et  intimes,  oblitérant  entière¬ 
ment  la  cavité  de  la  séreuse,  et  d'autres  dans  lesquels  les  adhé¬ 
rences  étaient  partielles,  mais  toutefois  disposées  de  manière  à 
gêner  notablement  les  mouvements  du  cœur  dans  la  cavité  sé- 
reu.se;  il  a  négligé  les  adhérences  de  la  base,  quelque  intimes  et 
quelques  solides  qu’elles  fussent,  et  les  adhérences  lâches  et  très 
mobiles,  en  quelque  paroi  qu’elles  fussent  situées,  comme  pouvan 
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donner  place  à  l’objection.  De  la  considération  de  ces  faits  anato¬ 
miques,  M.  Gairdner  a  déduit  les  conclusions  suivantes  :  1“  11 
semble  probable  qu’une  majorité  considérable  des  cas  d’adhérences 
du  péricarde  qu’on  observe  chez  les  malades  des  hôpitaux,  et  la 
très-grande  majorité  de  ces  cas,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  unis 
primitivement  à  une  maladie  de  l’endocarde  ou  des  gros  vaisseaux 
ne  s’accompagnent  pas  d’hypertrophie  du  cœur,  ni  d’aucun  sym¬ 
ptôme  prédominant  de  trouble  vers  l’organe  central  de  la  circula¬ 
tion.  Dans  les  cas  examinés,  la  proportion  des  cas  avec  hypertro¬ 
phie  à  ceux  sans  hypertrophie  était  de  10  à  5 ,  en  y  comprenant  les 
maladies  de  l’endocarde ,  et  de  10  à  3  ,  abstraction  faite  des  mala¬ 
dies  de  cette  dernière  membrane.  2“  Il  est  clair,  d’après  ces  faits, 
que  la  tendance  des  adhérences  du  péricarde  à  produire  l’hypertro¬ 
phie  du  cœur  est  bien  moindre  que  celle  des  lésions  des  valvules  et 
de  l’endocarde.  Sur  19  cas  de  maladies  des  orifices  suffisamment 
caractérisées  pour  produire  un  rétrécissement  ou  une  insuffisance 
bien  tranchée ,  l’hypertrophie  du  cœur  ne  faisait  défaut  qu’une 
seule  fois,  dans  un  cas  de  léger  rétrécissement  de  l’orifice  central, 
tandis  que  sur  13  cas  d’adhérences  du  péricarde  sans  complication, 
il  y  en  avait  10  ou  9  au  moins  dans  lesquels  il  n’y  avait  pas  trace 
d’hypertrophie ,  et  2  ou  3  même  dans  lesquels  le  cœur  était  remar¬ 
quablement  petit,  3“  On  ne  saurait  cependant  induire  légitime¬ 
ment  de  ce  qui  précède  que  les  adhérences  du  péricarde  aient  peu 
de  tendance  à  produire  de  l’hypertrophie,  ou  qu’elles  aient  des  con¬ 
séquences  aussi  insignifiantes  que  le  supposait  Laennec.  La  plupart 
des  malades  qui  succombent  dans  les  hôpitaux,  à  part  ceux  qui 
meurent  de  maladies  aiguës  et  d’affections  organiques  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux ,  périssent  après  avoir  souffert  longtemps  de 
maladies  ayant  entraîné  de  l’épuisement ,  et  se  trouvent  par  con¬ 
séquent  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  rendre  l’affec¬ 
tion  cardiaque  latente.  C’est  ainsique,  sur  les  10  cas  d’adhérences  du 
péricarde  sans  hypertrophie,  on  comptait  3  phlhisies  pulmonaires 
tuberculeuses ,  2  affections  cancéreuses,  1  diabète  sucré,  1  maladie 
chronique  de  la  prostate ,  1  cas  de  cachexie  syphilitique ,  1  cas  de 
pneumonie  suivie  de  choléra  et  survenue  au  milien  d’un  état  ca¬ 
chectique  ,1  ascite  avec  maladie  du  foie  et  de  la  rate.  A  l’exception 
de  ce  dernier  cas ,  toutes  les  autres  affections  étaient  bien  de  na¬ 
ture  a  restreindre  et  à  masquer  une  affection  cardiaque.  A°  Il  est 
non  moins  démontré  que,  dans  quelques  circonstances  au  moins, 
les  adhérences  du  péricarde,  primitivement  sans  complication, 
.peuvent  occasionner  une  hypertrophie  et  une  dilatation  considé- 
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râbles  du  cœur.  Ges  cas  forment  à  la  vérité  une  minorité  parmi  les 
autopsies  faites  dans  les  hôpitaux  ;  mais  on  ne  doit  pas  les  négliger 
pour  cela  (dans  3  cas,  1  au  moins  était  difficile  à  expliquer,  sous  le 
point  de  vue  de  l’hypertrophie  ;  dans  les  2  autres,  il  y  avait  des 
probabilités  plus  ou  moins  fortes  pour  admettre  que  les  adhérences 
étaient  la  source  primitive  du  trouble  cardiaque;  dans  ces  3  cas, 
il  n’y  avait  aucune  autre  maladie  chronique,  excepté  les  altéra¬ 
tions  secondaires  des  affections  organiques  du  cœur).  5“  Si  ces 
conclusions  étaient  admises,  on  pourrait  expliquer  ces  deux  faits 
en  apparence  contradictoires ,  à  savoir  que  les  adhérences  du  péri¬ 
carde  peuvent  être  suivies  dans  certains  cas  d’une  hypertrophie 
extrême  du  cœur  ;  tandis  que  dans  d’autres ,  non-seulement  elle 
ne  déterminent  rien  de  pareil ,  mais  ne  mettent  pas  obstacle  à  l’a¬ 
trophie  du  cœur  qui  résulte  d’une  maladie  chronique.  Le  seul  point 
de  vue  du  quel  on  peut  comprendre  ces  conditions  ,  c’est  que  la 
liberté  des  mouvements  du  cœur,  dans  le  péricarde ,  n’est  pas  tant 
indispensable  dans  l’état  desanté,pour  suffire  aux  nécessités  delà 
circulation  calme  et  tranquille,  que  pour  pourvoir  aux  exigences 
de  l’excitation ,  et  pour  fournir  un  large  champ  aux  mouvements 
si  étendus  que  le  cœur  exécute  dans  les  circonstances  où  l’équi¬ 
libre  habituel  de  la  circulation  est  troublé;  d’où  la  possibilité, pour 
les  malades  atteints  d’adhérences  du  péricarde,  au  moins  si  cette 
supposition  est  vraie  ,  de  s’opposer  aux  conséquences  de  ces  adhé¬ 
rences  en  se  maintenant  dans  des  conditions  d’activité  circula¬ 
toire  très-modérée.  6“  Il  ne  semble  pas  que  l’hypertrophie  soit 
moins  susceptible  de  se  produire  dans  le  cas  d’adhérences  par¬ 
tielles  que  dans  celui  d’effacement  complet  de  la  cavité  séreuse, 
pourvu  cependant  que  dans  le  premier  cas  le  siège  des  adhérences 
ne  soit  pas  trop  éloigné  de  la  partie  où  se  passe  le  plus  de  mouve¬ 
ment.  Sur  2  des  3  cas  d’hypertrophie  sans  endocardite ,  les  adhé¬ 
rences  étaient  partielles,  quoique  intimes  et  solides;  d’un  autre 
côté ,  dans  6  des  10  cas  d’adhérences  sans  hypertrophie,  la  cavité 
séreuse  était  entièrement  oblitérée.  {Monlhly  journal of  med.^  fé¬ 
vrier  1851.) 

Les  recherches  intéressantes  de  M.  Gairdner,  basées  exclusive¬ 
ment  sur  l’anatomie  pathologique,  laissent  beaucoup  plus  à  désirer 
que  ne  le  pense  cet  honorable  observateur.  En  effet,  il  ne  suffit 
pas  de  trouver  des  adhérences  du  péricarde  sans  hypertrophie  ni 
dilatation  du  cœur  pour  en  conclure  à  l’influence  négative  de  ces 
adhérences  sur  l’organe  central  de  la  circulation.  Indépèndani- 
ment  des  causes  qui  peuvent  contrebalancer  l’action  des  adhé- 
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rcnces,  e(  sur  lesquelles  le  travail  de  M.  Gairdner  jette  un  vérf- 
table  jour,  il  faudrait  encore  savoir  d  quelle  dpoque  remontaient 
ces  adhérences  chez  les  malades  qui  ont  succombé.  L’hypertrophie 
et  la  dilatation  du  cœur  sont  des  conséquences  des  adhérences  du 
péricarde,  conséquences  prochaines  quand  le  travail  inflamma¬ 
toire  qui  les  a  provoquées  ne  s’éteint  que  lentement,  conséquences 
éloignées  lorsqu’elles  résultent  purement  et  simplement  de  la  gêne 
apportée  aux  fonctions  du  cœur.  L’absence  de  tout  détail ,  relati¬ 
vement  aux  deuxderhiers  points  que  nous  venons  de  signaler,  c’est-' 
à-dire  à  l’état  des  adhérences  elles-mêmes  et  à  leur  plus  ou  moins 
d’ancienneté,  enlève  une  partie  de  sa  portée  au  travail  de  M.  Gair- 


Innainmatlan;;de  la  veine  parle  (  06s.  d’ )  ;  par  le  D’’  W.-B. 
Kesteven.  —  Le  fait  suivant  est  remarquable  sous  le  rapport 
anatomo-pathologique.  Un  homme  de  32  ans ,  adonné  à  l’usage 
des  boissons  alcooliques,  succomba  à  un  ictère  compliqué  d’as¬ 
cite.  Son  ictère  remontait  à  quatre  mois;  mais,  déjà  sept  mois 
avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  avait  eu  des  accès  de  fièvre  quoti¬ 
dienne.  A  l’autopsie,  ou  trouva  dans  le  cerveau  un  épanchement 
séro-sanguinolent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachuoïdien,  qui 
occupe  la  partie  supérieure  des  hémisphères  cérébraux,  et  du  côté 
droit  UD  caillot  mince  recouvrant  les  circonvolutions.  Les  organes 
thoraciques  étaient  sains.  Le  péritoine  ,  qui  n’était  nullement  en¬ 
flammé,  contenait  plusieurs  pintes  d’une  sérosité  de  couleur  jaune 
foncé.  Le  foie  était  un  peu  augmenté  de  volume,  il  offrait  à  l’ex¬ 
térieur  une  couleur  d’uu  rouge  foncé  ;  il  était  marbré  de  petites 
taches  blanchâtres,  dont  les  dimensions  variaient  depuis  uue  tète 
d’épingle  jusqu’à  un  pois;  les  dernières  étaient  beaucoup  plus 
abondantes  à  la  partie  supérieure  du  foie  qu’à  l’inférieure.  En  inci¬ 
sant,  le  tissu  hépatique,  ou  vit  sourdre  le  pus  par  de  nombreuses 
ouvertures  correspondants  pour  la  plupart  aux  orifices  des  ramifi¬ 
cations  de  la  veine  porte.  La  vésicule  était  distendue  par  une 
sérosité  jaunâtre,  mais  ne  contenait  pas  de  bile,  et  seulement 
quelques  petites  concrétions  biliaires.  Le  canal  cystique  et  le 
canal  cholédoque  étaient  rendus  impérméables  par  un  état  d’in¬ 
duration  du  tissu  cellulaire  au  voisinage  du  point  où  ces  conduits 
arrivent  dans  l’intestin,  La  rate  était  augmentée  de  volume  et  un 
peu  indurée.  Le  pancréas  était  sain,  mais  d’une  coloration  jaune 
foncé.  Les  veines  spléniques  et  mésentériques  dans  leurs  troncs 
principaux,  à  leur  réunion  avec  la  veine  porte,  étaient  remplies 
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de  pus  qui  s’étendait  dans  toutes  les  ramiScations  de  cette  der¬ 
nière  veine  dans  le  foie.  Les  veines  qui  procèdent  immédiatement 
des  veines  spléniques  et  mésentériques  ne  contenaient  pas  de 
pus,  tandis  que  les  branches  primitives  des  veines  pancréatiques 
contenaient  de  ce  liquide.  Dans  ces  dernières  veines,  il  y  avait 
des  caillots,  ainsi  que  dans  les  veines  spléniques  et  mésentéri¬ 
ques;  ces  caillots  adhéraient  à  la  surface  interne  de  la  veine  ou 
plutôt  à  un  dépôt  fibrineux  jaunâtre  qui  tapissait  ces  vaisseaux 
d’une  part  jusqu’au  foie,  et  de  l’autre  jusque  dans  le  petit  épiploon. 
Dans  un  point,  vers  le  milieu  du  trajet  du  tronc  de  la  veine 
porte,  un  gros  caillot  de  sang  semblait  avoir  oblitéré  presque 
entièrement  le  calibre  du  vaisseau.  A  la  coupe,  ce  caillot  pré¬ 
sentait  un  aspect  lamelleux  ;  la  densité  et  le  nombre  des  globules 
rouges  diminuaient  jusqu’au  centre  du  vaisseau,  où  l’on  retrouvait 
une  petite  quantité  de  pus.  Les  autres  petits  caillots  étaient  ta¬ 
pissés  également  par  un  petit  dépôt  de  lymphe  plastique.  La 
membrane  interne  des  veines  présentait  dans  quelques  points 
une  teinte  rougeâtre,  surtout  dans  les  points  où  les  caillots 
étaient  adhérents.  Au  niveau  de  ces  adhérences,  la  membrane 
celluleuse  externe  était  adhérente  au  vaisseau  et  épaissie.  Dans 
quelques-unes  des  plus  petites  ramifications  de  la  veine  porte , 
il  y  avait  aussi  des  phlébolithes.  L’estomac  et  l'intestin  présen¬ 
taient  de  nombreuses  plaques  de  congestion.  Tous  les  autres 
organes  étaient  sains.  [London  med.  gaz.,  décembre  1850.) 

Abcès  des  vésicules  séminales  (  Perforation  de  la  vessie 
et  extravasation  da  sang  dans  la  cavité  abdominale ,  par 
suite  d’)  ;  obs.  par  M.  Mitchell  Henry.  —  Le  nommé  Wilkins , 
matelot,  âgé  de  20  ans,  d’une  forte  constitution,  n’ayant  jamais 
eu  aucune  maladie  vénérienne ,  entra  â  l’hôpital  de  Mildesex ,  ac¬ 
cusant  une  vive  douleur  à  l’aine,  et  marchant  comme  une  per¬ 
sonne  affectée  de  coxalgie.  11  avait  de  la  fièvre,  la  langue  était 
sèche,  les  urines  causaient  une  douleur  cuisante  en  franchissant 
le  canal.  Bientôt  il  rendit  du  sang  et  même  du  pus  par  l’urèthre; 
l’urine  en  fut  de  plus  en  plus  troublée.  Les  symptômes  généraux, 
malgré  un  traitement  énergique,  s’aggravèrent,  et  il  mourut 
14  jours  après  son  arrivée.  A  Vautopsie ,  on  trouva  l’abdomen 
rempli  de  pus,  le  péritoine  médiocrement  enfiammé,  les  intestins 
collés  entre  eux  par  la  matière  plastique.  La  vessie  contenait 
beaucoup  de  pus;  elle  était  perforée  par  un  ulcère  large  comme  un 
demi-shelling.  En  recherchant  quelle  pouvait  être  la  source  de  ce 
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pus,  on  trouva  un  vaste  abcès  dans  une  des  vésicules  séminales,  qui 
était  détruite  presque  complètement  par  la  suppuration.  Cet  abcès 
s’était  fait  jour  dans  la  vessie  par  ulcération,  et  comme  celle-ci 
siégeait  à  l’endroit  où  le  péritoine  se  réfléchit  sur  la  vessie,  le  péri 
toine  lui-même  avait  été  atteint,  il  s’était  perforé,  et  une  vio¬ 
lente  péritonite  s’en  était  suivie.  { Medico  -  c/iir.  transact.  of 
ionrfort,  t.  XXXIIl;  1850.) 


Obstétrique.  —  Maladies  des  enfants. 

Vrans fusion  du  sang  {Deux  obs.  de  —  pratiquée  dans  le 
cas  d’hémorrhagie  utérine  post-puerpérale,  dont  une  suivie  de 
succès). —  Accueillie  avec  enthousiasme  au  17®  siècle ,  proscrite 
deux  années  à  peine  après  la  première  tentative  pratiquée  sur 
l’homme  par  deux  chirurgiens  français ,  Denis  et  Emmerets  ,  la 
tranfusion  du  sang  est  tombée  depuis  dans  un  oubli  profond.  Peut- 
être  cependant  ne  mérile-t-elle  ni  la  proscription  ni  le  dédain. 
Ses  dangers,  dont  le  principal  est  la  possibilité  de  l’entrée  de  l’air 
dans  les  veines,  et  peut-être  aussi  la  coagulation  du  sang,  soit  par 
l’excès  de  chaleur,  soit  par  le  refroidissement,  peuvent  être  cer¬ 
tainement  évités  par  un  mode  de  procéder  sufflsamment  entouré 
de  précautions.  Nous  croyons  donc  utile  de  mettre  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  les  deux  faits  suivants,  sur  lesquels  l’attention  pu¬ 
blique  s’est  fixée  dernièrement ,  et  qui  semblent  démontrer  sinon 
les  grands  avantages,  au  moins  l’innocuité  de  cette  opération,  pra¬ 
tiquée  suivant  les  règles  de  l’art  et  avec  les  précautions  conve¬ 
nables. 

Obs.  1  (de  M.  Nélaton).  —  Une  jeune  femme  de  20  ans,  arrivée 
au  terme  de  sa  grossesse,  fut  prise,  le  13  décembre,  des  douleurs  de 
l’enfantement ,  et  entra  le  même  jour  à  l’hôpital  Saint-Louis  pour 
une  perte  de  sang  que  l’on  reconnut  être  due  à  une  implantation 
du  placenta  sur  le  col,  et  pour  laquelle  on  pratiqua  la  perforation 
des  membranes,  et  l’on  prescrivit  3  grammes  de  seigle  ergolé. 
Malgré  ces  moyens,  l’hémorrhagie  persistant  avec  intensité,  le 
tamponnement  fut  pratiqué  ;  mais  il  ne  suspendit  pas  d’une  ma¬ 
nière  complète  l’écoulement  du  sang.  La  perte  durait  depuis  sept 
heures  lorsque  M.  Nélaton  fut  appelé.  11  trouva  cette  femme  dans 
l’étal  suivant:  immobilité,  peau  froide  et  d’une  pâleur  extrême, 
lèvres  décolorées,  yeux  â  demi  ouverts  et  presque  vitreux,  pouls 
radial  â  peine  sensible ,  respiration  précipitée.  Dans  ces  çircon- 
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Stances,  M.  Nélaton  n’hésita  pas  à  forcer  la  résistance  du  col  et  à 
pratiquer  la  version,  en  ayant  soin  de  faire  comprimer  l’aorte  par 
deux  aides  pendant  cette  opération;  puis  il  introduisit  de  nouveau 
la  main  dans  l’utérus,  pour  solliciter  des  contractions  et  le  faire 
revenir  plus  promptement  sur  lui- même.  On  chercha  ensuite, par 
divers  moyens,  à  rappeler  la  chaleur  et  à  ranimer  la  circulation  , 
près  de  s’éteindre.  Après  une  heure  et  demie  de  temporisation  , 
M, Nélaton, qui  pouvait  compter  sur  la  résolution  d’un  des  ses  internes, 
songea  à  la  transfusion.  On  pratiqua  immédiatement  une  saignée 
à  ce  jeune  homme.  Le  sang,  qui  coulait  par  une  large  ouverture  , 
fut  reçu  dans  une  palette  maintenue  à  35“  environ  ,  et  versé  en¬ 
suite  dans  une  seringue  à  hydrocèle,  chauffée  à  la  même  tenjpé- 
rature.  Pendant  ce  temps,  M.  Nélaton  découvrait,  à  l’aide  d’une 
incision  de  2  centimètres ,  la  veine  céphalique ,  plaçait  au-dessous 
d’elle  deux  ligatures,  l’une  destinée  à  interrompre  la  circulation  et 
a  empêcher  le  retour  d’une  petite  quantité  de  sang  par  le  bout  in¬ 
ferieur  du  vaisseau,  l’autre  pour  prévenir  l’introduction  de  l’air  pen¬ 
dant  l’injection  du  sang,  qui  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  : 
les  parois  de  la  veine  furent  saisis,  et  le  chirurgien  la  divisa  obli¬ 
quement  à  l'aide  d’une  pince  et  avec  des  ciseaux,  de  façon  à  former 
un  petit  lambeau  en  forme  de  V.  Un  aide,  après  avoir  expulsé, 
avec  grand  soin,  toute  la  mousse  sanguine  que  contenait  la  se¬ 
ringue,  l’introduisit  dans  la  veine;  le  piston  fut  poussé  avec  len¬ 
teur,  et  fit  pénétrer  dans  le  torrent  circulatoire  tout  le  contenu  de 
la  seringue  (environ  200  grammes).  Une  seconde  injection,  seule¬ 
ment  de  100  grammes ,  fut  immédiatement  pratiquée.  Aucun  des 
phénomènes  signalés  par  les  auteurs ,  cris,  douleurs  locales,  ne 
furent  constatés  pendant  cetle  opération  ;  le  seul  qu’on  pût  con¬ 
stater  fut  la  disparition  de  ce  sentiment  d’oppression  qui  faisait 
prononcer  à  la  malade  ce  seul  mot  :  J’élouffe...  On  lui  fit  boire 
un  peu  d’eau  vineuse,  car  elle  était  très-altérée.  Il  fut  prescrit 
qu’on  .continuerait  dîenvelopper  le  tronc  et  les  membres  dé  linges 
chauds.  Le  lendemain  matin  ,  l’état  de  cette  malade  était  complète¬ 
ment  changé  :  la  peau  était  chaude,  couverte  d’une  douce  moi¬ 
teur;  le  pouls  assez  développé,  la  respiration  plus  facile ,  l’intel¬ 
ligence  nette  et  précise.  Elle  se  plaignait  seulement  d’une  grande 
fatigue,  accusait  une  soif  vive.  Gomm®  elle  manifesta  le  désir 
de  prendre  des  aliments ,  on  lui  accorda  quelques  bouillons.  Bref, 
cptle  amélioralion  persista  pendant  plusieurs  jours,  et  Tout  .pro¬ 
mettait  une  terminaison  heureuse  ;  car  récoulement  des  lochies, 
malgré  l’anémie  de  la  malade,  s’était  manifesté,  et  la  fièvre  de 
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lait  s’élait  établie  d'une  manière  normale,  lorsque  quelques  dou¬ 
leurs  abdominales  parurent  le  septième] our,  et  la  malade  finit  par 
succombera  une  métro-périlonite  puerpérale.  rfe  i/^é- 

peutique ,  décembre  1850.) 

Obs.  Il  (de  M.  Marmonier,  de  Domène).  —  Une  femme  de 
30  ans,  un  peu  affaiblie  par  des  grossesses  et  des  accouchements 
laborieux,  fit  appeler  M.  le  D''  Marmonier  pour  l’accoucher.  L’ex¬ 
pulsion  de  l’enfant  présentant  beaucoup  de  difficultés,  à  cause  de 
l’existence  d’une  antéversion  très-prononcée  de  l’utérus,  ce  mé¬ 
decin  la  délivra  par  la  version,  bien  qu’il  y  eût  présentation  de  la 
tête.  Au  même  moment,  il  se  manifesia  une  perte  de  sang  qui 
obligea  d’extraire  rapidemeut  le  placenta  ,  et  d’exciter  la  conlrac- 
tion  de  la  matrice,  qui  se  trouvait  dans  un  état  d’inertie  assez  no¬ 
table.  Trois  quarts  d’heure  après,  en  l’absence  du  médecin',  hé¬ 
morrhagie  utérine  extrêmement  abondante,  suivie  d’un  long 
évanouissement  et  d’une  seconde  hémorrhagie,  aussi  très-abon¬ 
dante,  qui  laissa  la  malade  dans  un  plus  long  évanouissement  et 
dans  une  plus  grande  faiblesse.  Arrivé  auprès  d’elle  une  heure  et 
demie  après  la  première  perte  abondante,  M.  Marmoniei*  la 
trouva  dans  une  faiblesse  désespérante,  avec  une  pâleur  mortelle, 
les  extrémités  froides,  le  pouls  presque  insensible  et  quelquefois 
nul,  la  vue  presque  continuellement  obscurcie.  Pendant  trois 
quarts  d’heure ,  M.  Marmonier  employa  tous  les  moyens  dont  il 
pouvait  disposer  pour  ramener  la  chaleur  et  la  circulation ,  prèles 
à  s’éteindre.  En  dernier  lieu ,  il  songea  à  la  transfusion  :  faisant 
tenir  le  bras  droit  de  la  malade  dans  la  supination,  il  pratiqua  sur 
la  veine  basilique  et  dans  sa  direction  une  incision  d’environ 
3  centimètres  ;  puis  il  isola  complètement  celte  veine  dans  une 
étendue  d’environ  2  centimètres,  fit  passer  au-dessous  de  celle-ci 
un  fil  porté  par  une  aiguille  et  destiné  à  la  soulever  à  volonté  et 
à  la  serrer  légèrement  sur  la  canule  de  la  seringue,  pour  éviter 
l'introduction  de  l’air.  La  veine  fut  ouverte  dans  une  étendue  de 
1  derai-cenli mètre;  il  n’en  sortit  que  deux  ou  trois  gouttes  de 
sang,  qui  coulèrent  doucement ,  sans  impulsion  sensible;  la  veine 
fut  comprimée  légèrement  au-dessus  et  au-dessous  de  l’ouverture; 
puis  M.  Marmonier  pratiqua  une  saignée  à  la  femme  qui  voulait 
donner  son  sâng,  prit  une  petite  seringue  d’enfant  chauffée ,  qu’il 
chargea  avec  soin  du  sang  contenu  lui-même  dans  un  vase  légè- 
ment  chauffé,  pressa  légèrement  le  piston,  pour  s’assurer  qu’il 
n’y  avait  pas  d’air,  introduisit  le  bout  de  la  canule  dans  l’ouver- 
tpre  de  la  veine,  fit  serrer  le  fil ,  et  pressa  lentement  le  piston 
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qui  s’arrêta  après  avoir  parcouru  ie  tiers  de  son  trajet,  soit  que  le 
sang  eût  commencé  à  se  coaguler,  soit  par  toute  autre  cause.  Une 
nouvelle  injection  fut  faite  quelques  instants  après,  en  envelop¬ 
pant  la  seringue  de  linges  constamment  imbibés  d’eau  chaude  : 
elle  réussit,  de  sorte  qu’il  pénétra  environ  90  grammes  de  sang 
en  deux  injections.  L’introduction  du  sang  ne  fut  suivie  d’aucun 
accident ,  d’aucune  douleur,  d’aucun  cri  ou  secousse  ;  au  contraire, 
la  respiration  devint  plus  régulière,  la  sensibilité  plus  apparente, 
le  pouls  plus  fort;  les  dispositions  à  la  syncope  cessèrent  subite¬ 
ment,  ainsi  que  l’obscurcissement  de  la  vue.  Le  traitement  stimu¬ 
lant  fut  continué,  ainsi  que  les  astringents.  Deux  heures  après,  la 
malade  s’endormit  quelques  instants,  et  ce  sommeil  fut  suivi  d’un 
mieux  inespéré;  la  sécrétion  laiteuse  s’établit  d’une  manière  régu¬ 
lière.  Dix  jours  après,  la  malade  se  levait,  et  au  vingtième  jour 
elle  était  entièrement  guérie.  La  cicalrlsation  de  la  petite  plaie 
s’est  fait  attendre  jusqu’au  vingt-cinquième  jour.  (  mérf., 
n“5;  1851.) 

sufphiiis  chez  les  nouveau-nés.  —  Les  symptômes  par  lesquels 
la  syphilis  se  manifeste  chez  les  enfants,  quand  elle  apparaît 
quelques  semaines  après  la  naissance,  sont  aujourd’hui  bien  con¬ 
nus.  11  n’en  est  pas  de  même  des  formes  que  revêt  la  maladie  soit 
au  moment  de  la  naissance,  soit  durant  la  vie  foetale.  Le  profes¬ 
seur  Dubois  a  voulu  surtout  étudier  la  syphilis  comme  une  des 
causes  possibles  de  la  mort  du  fœtus;  il  a  publié  à  ce  sujet  {Gaz. 
rnêd.,  n^  21  ;  1850)  un  mémoire  plein  d’aperçus  intéressants,  et 
dont  on  regrette  seulement  la  brièveté. 

Lorsque  les  enfants  ont  succombé  dans  le  sein  de  la  mère,  les 
indications  précises  nous  manquent  le  plus  souvent.  Un  long  temps 
s’écoule  entre  la  mort  du  fœtus  et  son  expulsion  ;  les  lésions  soit 
extérieures,  soit  profondes,  que  la  syphilis  a  pu  produire,  ont  eu 
le  temps  de  s’effacer.  11  est  possible,  en  outre,  que  cette  affection 
soit  mortelle  sans  l’intervention  d’aucune  des  manifestations  pa¬ 
thologiques  qui  sont  le  résultat  ordinaire  de  la  maladie  véné¬ 
rienne.  Les  renseignements  fournis  par  les  parents  sont  vagues, 
erronés.  Le  médecin  ne  sait  à  quelles  médications  recourir  pour 
prévenir  la  mort  du  fœtus  dans  les  grossesses  ultérieures;  il  se 
décide  avec  peine  à  soumettre  indistinctement  toutes  les  mères  à 
une  cure  mercurielle. 

La  nécessité  d’un  signe  positif  est  suffisamment  reconnue  :  ce 
signe,  M.  Dubois  croit  l’avoir  trouvé  dans  la  présence  de  foyers 
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purulents  dans  le  thymus-,  il  ci(e  à  l’appui  de  son  opinion  quatre 
faits  parmi  ceux  que  lui  fournit  sa  savante  expérience.— Obs.  I.  Gar¬ 
çon  bien  constitué.  Quatre  jours  après  sa  naissance,  quelques 
taches  paraissent  sur  les  membres,  le  tronc,  la  figure;  la  paume 
des  mains,  la  plante  des  pieds,  prennent  une  teinte  violette  fon¬ 
cée,  et  sur  ces  parties  se  développent  bientôt  de  véritables  pustules 
d’un  blanc  opaque,  formées  par  le  soulèvement  de  l’épiderme, 
contenant  un  liquide  purulent;  le  derme  sous-jacent  est  injecté, 
d’autres  pustules  se  forment  sur  les  membres.  L’enfant  maigrit  et 
meurt.  Les  poumons  ont  incomplètement  respiré;  le  thymus  laisse 
suinter,  à  la  pression,  un  liquide  purulent.  La  mère  n’a  aucune 
trace  de  syphilis;  on  ne  sait  rien  de  la  santé  du  père.— Obs.  II.  Gar¬ 
çon  né  avec  des  pustules  de  même  forme,  et  occupant  le  même 
siège  que  dans  le  cas  précédent.  Mort  le  sixième  jour  après  la 
naissance.  Le  thymus  a  sa  couleur  et  son  volume  normal;  en  le 
pressant,  on  exprime  un  liquide  blanc  et  purulent.  La  mère  est 
saine  ;  elle  déclare  que  le  père  est  en  traitement  pour  une  maladie 
vénérienne.  —  Obs.  III.  Fille  morte-née,  paraissant  avoir  succombé 
quinze  jours  avant  sa  naissance.  Aucune  trace  de  bulles  ni  de 
pustules.  L’épiderme  est  en  partie  détaché  à  la  cuisse  gauche ,  et 
s’enlève  partout  facilement;  épanchement  séreux  et  sanguinolent 
dans  le  péritoine  et  dans  les  plèvres;  un  liquide  purulent,  qui 
paraît  disséminé  dans  tout  l’organe,  et  non  réuni  en  foyer,  sort 
du  thymus  si  on  le  presse  après  l’avoir  incisé.  La  mère  était  af¬ 
fectée  d’une  éruption  syphilitique. 

En  résumé,  l’auteur  croit  pouvoir  conclure:  1°  que  la  pré.sence 
du  pus  disséminé  ou  réuni  en  foyers,  dans  le  thymus  d’enfants 
nouveau-nés  qui  avaient  succombé  à  une  syphilis  évidente,  doit 
être  considérée  non  comme  une  simple  coïncidence,  mais  comme 
un  résultat  et  un  témoignage  de  la  maladie  dont  ils  sont  atteints; 
2"  que  cette  altération  autoriserait,  en  l’absence  de  tout  indice 
explicatif,  à  prescrire  à  la  mère  un  traitement  antivénérien.  Ces 
conclusions  ne  sont  pas  données  comme  rigoureuses,  et  l’auteur 
lui-même  fait  appel  à  des  recherches  ultérieures. 

Si  la  suppuration  du  thymus  n’a  pas  frappé  jusqu’ici  l’attention 
des  observateurs  comme  un  indice  de  l’affection  vénérienne  du 
fœtus,  d’autres  lésions  organiques,  que  M.  le  professeur  Dubois 
rappelle,  ont  été  signalées  à  ce  titre.  Simp.son  a  con.sidéré  la  péri¬ 
tonite  développée  pendant  la  vie  fœtale  comme  le  résultat  d’une 
infection  syphilitique.  Gn  sait  d’ailleurs  combien  la  syphilis  pré¬ 
dispose  les  enfants  même  plus  âgés  aux  épanchements  séreux.  Un 
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accoucheur  distingué  regarde  comme  le  témoignage  d’une  affec¬ 
tion  syphilitique  mortelle  pour  le  fœtus,  les  noyaux  indurés  blan¬ 
châtres  el  les  collections  sanguines  multiples  que  présente  souvent 
le  parenchyme  du  placenta.  Celte  opinion  ne  parait  reposer  sur 
aucun  fait  positif.  Enfin  nous  mentionnerons  ces  productions  fibro- 
plasliques  du  foie  dont  le  professeur  Dittrich ,  de  Prague,  a  donné 
une  excellente  description  chez  les  adultes,  et  que  M.  Gubler  a 
constatées  chez  les  enfants. 

On  ne  peut  se  dissimuler  combien  d’incertitudes  régnent  encore 
sur  ce  sujet.  Les  bulles  pemphigoïdcs  elles-mêmes,  auxquelles 
M.  Dubois  attribue,  avec  d’autres  illustres  accoucheurs,  une  signi¬ 
fication  expresse,  ne  semblent  pas  â  tous  les  médecins  une  preuve 
aussi  catégorique  de  l’infection  vénérienne,  et  cependant  personne 
ne  doute  que  cette  maladie  ne  soit  une  des  causes  les  moins  con¬ 
testables  de  la  mort  du  fœtus  ou  du  nouveau-né.  Les  exemples 
d’avortement  prévenus  par  un  traitement  mercuriel  sont  sans 
nombre,  et  depuis  longtemps  déjà  la  question  n’est  plus  à  résoudre. 

La  transmission  de  la  syphilis  soit  de  la  mère  à  l’enfant,  soit 
de  l’enfant  à  la  nourrice,  a  donné  matière  à  quelques  travaux  in¬ 
téressants,  mais  qui,  tout  en  fournissant  des  documents  utiles, 
laissent  subsister  toutes  les  difficultés ,  et  conduisent  plutôt  à  des 
présomptions  probables  qu’a  des  certitudes.  Il  est  au  moins  douteux 
qu’on  arrive  jamais  a  une  démonstration  scientifique.  Il  ne  s’agit 
pas  seulement  de  faits  à  constater,  mais  d’enquêtes  sur  la  moralité 
des  parents,  sur  leur  véracité  et  leur  fidélité  conjugale,  qui  prêtent 
fort  au  scepticisme. 

M.  Bouchut  {Gaz.  méd.,  1^“  16  ;  1850)  croit  que  la  syphilis  peut 
se  transmettre  du  nourrisson  à  la  nourrice.  L’auteur  rapporte  sept 
observations,  dont  deux  seulement  sont  inédites;  les  cinq  autres 
sont  empruntées  à  Egan ,  Bouchacourt  et  Rayer,  et  ont  été  réunies 
dans  une  thèse  du  D"'  Sadoul  (1848),  que  l’on  consultera  avec  fruit. 
Il  est  inutile  d’ajouter  qu’il  ne  s’agit  ici  que  des  accidents  secon¬ 
daires.  Les  deux  faits  observés  par  M.  Bouchut  sont  les  suivants  : 
t"  Une  femme  de  28  ans,  mariée,  affirmant  que  son  mari  ni  elle 
n’ont  jamais  eu  aux  parties  génitales  ni  boutons  ni  écoulements, 
accouche  de  deux  jumeaux,  une  fille  qui  vit  quatorze  jours,  et  un 
garçon  qu’elle  allaite  sept  mois.  A  cette  époque,  elle  prend  un 
nourrisson,  qu’elle  allaite  avec  son  enfant.  Le  nourrisson  parais¬ 
sait  sain  ;  mais  après  quinze  jours,  elle  s’aperçoit  de  gerçures  aux 
lèvres,  de  boutons  suintants,  de  croûtes  aux  fosses  nasales,  aux 
fesses  et  aux  jambes.  Elle  nourrit  cet  enfant  pendant  sept  se- 
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maines;  l’enfanl  mourut.  Quinze  jours  après  qu’elle  avait  cessé 
l’allaitement,  des  élevures,  puis  des  boutons,  se  montrent  sur  le 
sein  ;  les  ganglions  des  aisselles  se  gonflent,  une  éruption  comme 
morbilleuse  apparaît  sur  le  corps.  A  son  entrée  à  I  hôpital,  la 
femme  porte  une  éruption  offrant  tous  les  caractères  de  la  pso- 
riase  syphilitique  :  on  constate  des  ulcérations  syphilitiques  de  la 
gorge.  Le  traitement  antisyphilitique  amène  la  guéri.son.  Tout  ce 
qui  est  du  domaine  de  l’observation  est,  comme  on  le  voit,  peu 
contestable;  ni  la  syphilis  de  l’enfant,  ni  celle  de  la  nourrice,  ne 
semblent  douteuses.  La  partie  de  l’enquête  est  moins  décisive.  Le 
médecin  qui  a  donné  les  premiers  soins  juge  la  femme  de  mœurs 
irréprochables.  On  n’a  pu  examiner  ni  l’enfant  ni  le  nourrisson  , 
qui  étaient  morts,  ni  le  mari,  ni  les  parties  génitales  de  la  femme, 
qui  s’est  refusée,  malgré  les  instances,  à  cet  examen.  —  2“  Un 
enfant  de  2  mois  t/,,  avec  des  ulcérations  nombreuses  autour  de 
la  verge  et  de  l’anus,  sans  aucune  lésion  de  la  boiiche,  est  confié 
à  une  nourrice  habitant  la  campagne.  Après  quinze  jours  d’allai¬ 
tement,  le  sein  de  la  nourrice  s’ulcère,  des  boutons  lui  viennent 
sur  le  corps  et  à  l’extérieur  des  parties  génitales;  son  enfant  a 
également  des  boutons  aux  cuisses.  Le  nourrisson  est  rendu  à  sa 
mère;  mais  au  bout  de  deux  mois,  la  nourrice  a  des  plaques  mu¬ 
queuses  et  des  syphilides  papuleuses,  qui  guérissent  à  la  suite 
d’un  traitement  mercuriel.  Le  mari  n’a  aucune  trace  de  syphilis 
ancienne  ou  récente;  il  n’est  pas  probable  que  la  femme  ait  con¬ 
tracté  la  maladie  par  un  commerce  extra-conjugal.  L’auteur  est 
le  premier  à  reconnaître  que,  malgré  la  lèrme  conviction  qui  ré¬ 
sulte  pour  lui  de  ces  faits  dont  il  a  été  témoin,  ils  sont  loin  de 
remplir  toutes  les  conditions  qu’on  peut  exiger  d’une  démonstra¬ 
tion  scientifique. 

Le  D''  Borlasse-Childs  (Lanc.,  avril  1850)  cite,  d’après  Poggio, 
un  fait  qui  n’offre  aucune  garantie  d’exactitude  ni  de  bonne  ob¬ 
servation.  Le  problème  est  encore  moins  aisé  à  résoudre  dans  les 
termes  où  l’auteur  l’a  posé.  Il  ne  se  demande  pas,  en  effet,  si  la 
syphilis  est  transmissible  de  l’enfant  ù  la  nourrice ,  mais  si  une 
nourrice  saine  peut  allaiter,  sans  en  être  infectée ,  un  enfant  atteint 
de  syphilis  secondaire. 

On  sait  quelles  sont ,  sur  ce  point  de  pathologie,  les  opinions  du 
D''  Ricord.  Ce  savant  syphiliographe,  en  reprenant  d’une  manière 
sommaire,  et  à  un  point  de  vue  pratique,  l’en.semble  de  sa  doc¬ 
trine  (/'£/>«o/i  mérf.,  parri/n,  1850),  ne  pouvait  manquer  de  traiter 
de  la  transmission  des  accidents  secondaires.  Bien  qu’il  ait  été 
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chargé  peadaDt  plusieurs  années  d’un  service  de  nourrices,  cet 
auteur  n’a  jamais  vu  de  nourrices  infectées  par  des  enfants  atteints 
de  syphilis  â  la  seconde  période;  réciproquement,  les  nourrissons 
n’ont  jamais  contracté  la  syphilis  à  la  suite  de  l’allaitement.  Le 
D’’  Ricord  cite  plusieurs  faits. empruntés  à  la  pratique  civile ,  et  qui 
prouvent  qu’on  a  pu  sans  danger  faire  allaiter  par  des  nourrices 
saines  des  enfants  syphilitiques.  L’auteur  discute  avec  un  grand 
sens  critique  les  faits  sur  lesquels  on  s’appuie  pour  établir  ce  mode 
de  transmission  ,  il  montre  combien  peu  ils  ont  d’authenticité 
véritable  et  de  valeur  scientifique  ;  il  insiste  sur  les  causes  d’erreur 
si  nombreuses  et  si  variées,  sur  les  conclusions  erronées  qu’on  lire 
de  la  moralité,  de  la  continence,  de  la  position  sociale,  et  surtout 
des  assertions  intéressées  des  malades.  Il  termine  en  indiquant, 
par  quelques  citations  empruntées  à  sa  riche  expérience,  combien 
les  fantaisies  de  la  débauche  peuvent  ajouter  à  des  éléments  déjà 
si  incertains,  et  en  rappelant  les  diverses  circonstanees  dans  les¬ 
quelles  l’enfant  à  la  mamelle  peut  être  soumis  à  l’inoculation  du 
pus  d’un  chancre  primitif. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Académie  de  médecine. 

Application  de  la  galvanisation  localisée  à  l’étude  des  fonctions  muscu¬ 
laires.  —  Varices  ar  térielles  du  cuir  chevelu.  —  Extraction  des  corps 
étrangers  dans  les  plaies  par  armes  à  feu.  —  Influence  des  pertes  sémi¬ 
nales  sur  la  pi’oduction  de  la  folie.  —  Cautérisation  avec  le  fer  rouge 
à  l’intérieur  de  la  matrice,  —  Fièvre  jaune  et  ictère  grave.  —  Effets  de 
la  strychnine  contre  les  accidents  de  paralysie  causée  par  la  foudre. 

L’Académie  n’a  pas  entendu ,  le  mois  dernier,  un  nombre  aussi 
grand  de  communications  et  de  rapports  que  nous  en  avons  quel¬ 
quefois  à  mentionner;  mais,  en  revanche,  deux  de  ces  communi¬ 
cations,  le  rapport  de  M.  Gérard  sur  l'appUcalion  de  la  galvani¬ 
sation  localisée  à  l’élude  des  fonctions  musculaires,  et  le  mé¬ 
moire  de  M.  Robert  sur  les  varices  artérielles  du  cuir  chevelu 


ont  donné,  à  deux  séances  du  mois  de  mars,  un  inlérél  et  une  ani- 
inaiion  que  nous  aimons  à  constater  ici. 

Le  rapport  de  M.  Bérard  est  de.stiné  a  l’exposiiion  des  résultats 
obtenus  de  cette  méthode  de  galvanisation  dite  localisée ,  que  nos 
lecteurs  connaissent  déjà  par  la  lecture  de  plusieurs  mémoires  de 
M.  Duchenne  (de  Boulogne),  dans  la  détermination  de  l’action 
physiologique  des  muscles  de  diverses  régions.  Certes  il  était  dif- 
licile  de  rencontrer  un  sujet  plus  aride,  plus  fécond  en  détails  mi¬ 
nutieux  et  fatigants,  moins  propre  à  fixer  l’attention  naturelle¬ 
ment  distraite  de  l’Académie.  Eh  bien!  M.  Bérard  a  su,  par  une 
exposition  pleine  de  clarté  et  de  lumière,  par  des  rapprochements 
fins  et  ingénieux,  par  des  appréciations  judicieuses,  par  des  appli¬ 
cations  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie,  captiver  l’attenlioa  de 
son  auditoire  pendant  une  heure,  le  faire  assister  en  quelque  sorte 
aux  ingénieuses  expériences  de  M.  Duchenne ,  lui  en  faire  sentir 
toute  la  valeur  et  toute  l’importance.  A  notre  tour,  nous  allons 
essayer  de  donner  une  idée  de  ce  rapport  ;  mais  en  le  réduisant 
toutefois  aux  proportions  modestes  de  nos  comptes  rendus,  en  le 
dépouillant  par  conséquent  de  quelques-unes  des  conditions  qui  en 
ont  assuré  le  succès. 

M.  Bérard  a  rappelé  tout  d’abord  que  plusieurs  modes  avaient 
été  employés  pour  arriver  à  déterminer  l’action  des  parties  con¬ 
tractiles  :  1“  tantôt  leur  relief,  pendant  la  production  de  certains 
mouvements ,  trahissait  la  part  qu’ils  y  prenaient;  2°  tantôt  la 
configuration  des  surfaces  articulaires  indiquait  les  usages  des 
muscles  voisins;  3"  plus  souvent  encore,  après  avoir  disséqué  le 
muscle  sur  le  cadavre,  en  imprimant  différents  mouvements  â  la 
partie,  on  observait  le  moment  ofi  les  fibres  se  tendent  et  celui 
.où  elles  se  relâchent ,  d’où  l’on  concluait  presque  à  coup  siir  que, 
sur  le  vivant ,  le  muscle  contribuait  à  amener  la  position  dans  la¬ 
quelle  on  voyait  ses  fibres  relâchées  sur  le  cadavre;  4”  enfin , 
lorsque  de  vives  controverses  s’élevaient  sur  l’action  de  certains 
muscles,  il  n’était  pas  rare  qu’on  en  appelât  aux  vivisections  pour 
le  jugement  du  débat.  Avant  les  expériences 'de  M.  Duchenne,  dit 
M.  Bérard,  nous  étions  déjà  fort  avancés  dans  la  connaissance  des 
usages  particuliers  de  chaque  muscle;  il  restait  cependant  quelques 
parties  ù  compléter,  quelques  erreurs  à  rectifier,  témoin  les  dé¬ 
mêlés  qui ,  à  l’occasion  des  muscles  intercostaux  ,  troublèrent  un 
instant  la  vie  du  grand  Haller,  témoin  la  dénomination  erronée 
appliquée  à  certains  muscles,  au  long  supinateur  par  exemple,  que 
des  expériences  de  M.  Duchenne  ont  montré  agir  en  fléchissant 
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d’abord  l’avant-bras,  et  tourner  ensuite  cette  partie  dans  une 
demi-pronation.  M,  Bérard  a  exposé  ensuite  la  méthode  de  galva¬ 
nisation  localisée  de  M.  Duchenne.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir, 
faute  d’espace,  reproduire  cette  description  si  claire,  si  nette  et  si 
élégante  à  la  fois,  d’une  méthode  à  laquelle  l’honorable  professeur 
applique  les  deux  mots  de  Hallir,  anatomie  animée,  et  pour  les 
détails  de  laquelle  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  aux  mémoires 
que  M.  Duchenne  a  publiés  dans  ce  journal.  Entrant  enfin  dans 
l’exposition  des  points  particuliers  touchés  par  M.  Duchenne  dans 
ses  diverses  communications,  M.  Bérard  a  montré  les  recherches 
de  cet  observateur  confirmant  ce  qu’on  savait  de  l’action  des 
muscles  extrinsèques  de  l’oreille,  si  ce  n’est  que  le  muscle  pos¬ 
térieur  tire  le  pavillon  en  haut  et  en  arriéré,  tandis  que  l’anfé- 
rieur  tire  les  mêmes  parties  en  haut  et  en  avant ,  et  non  directe¬ 
ment  en  avant  ;  démontrant ,  pour  les  muscles  intrinsèques,  que 
la  contraction  simultanée  des  muscles  du  tragus  et  de  Vanti- 
tragus  rétrécit  l’entrée  de  la  conque  à  la  manière  d’un  sphincter, 
que  les  deux  muscles  de  V hélix  effacent  un  peu  la  saillie  de  la 
partie  ascendante  du  repli  de  ce  nom,  que  le  muscle  transverse  du 
pavillon,  rudimentaire  chez  beaucoup  de  sujets,  déprime,  de  de- 
horsendedans,  la  moitié  supérieure  de  l’hélix,  et  l’applique  contre 
la  conque.  Pour  le  nez,  M.  Bérard  a  signalé,  d’après  M.  Du¬ 
chenne  ,  la  prééminence  des  dilatateurs.  L’excitateur  est-il  posé 
sur  la  face  externe  de  l’aile  du  nez,  celle-ci  se  soulève  ,  s’éloigne 
de  la  sous-cloison ,  et  la  narine  est  dilatée;  est-il  posé  sous  la  sous- 
cloison,  le  rendement  qui  la  termine  en  avant  est  déprimé,  et  de 
cette  disposition  résulte  encore  un  élargissement  de  la  narine  en 
travers;  en  quelque  lieu  du  pourtour  de  la  narine  que  l’on  opère, 
toujours  celle-ci  se  dilate.  Cependant  M.  Duchenne ,  qui  avait  re¬ 
connu  à  l’un  des  faisceaux  du  muscle  myrliforme  le  pouvoir  d’a¬ 
baisser  l’aile  du  nez,  a  reconnu  depuis  qu’en  soulevant  la  lèvre  su¬ 
périeure,  en  portant  directement  l’excitateur  sur  la  portion  du 
muscle  qui  s’insère  dans  la  fossette  inci.sive  ,  la  narine  s’allonge 
d’avant  en  arrière  par  le  tiraillement  de  sa  commissure  posté¬ 
rieure,  et  se  rétrécit  en  travers,  au  point  d’effacer  son  ouverture; 
c’est  donc  un  faisceau  antagoniste  de  celui  qui  dilate  les  narines 
en  travers.  Le  transversal  du  nez,  auquel  Bichat  attribuait  le 
pouvoir  de  dilater  la  narine,  se  borne  à  plisser  en  long  la  peau  du 
dos  du  nez;  il  soutient  les  charpentes  cartilagineuses  de  cet  or¬ 
gane  ;  il  élève  quelquefois  l’aile  du  nez,  mais  il  ne  la  dilate  jamais. 
Le  pyramidal  du  nez,  bien  qu’il  fasse  partie  du  frontal ,  en  dif- 


fère  beaucoup  ;  tous  deux  ont  leur  centre  d’action,  et  souvent, 
entre  les  deux,  se  trouve  une  partie  neutre  que  l’excitation  gal¬ 
vanique  ne  met  point  en  mouvement,  comme  si  les  fibres  con¬ 
tractiles  y  faisaient  défaut.  Porte-t-on  un  excitateur  humide  sur 
le  muscle  pframidal ,  à  la  racine  du  nez,  la  peau  du  nez  est  tirée 
en  haut,  celle  du  front  descend  ;  des  rides  transversales  s’établis¬ 
sent  entre  les  sourcils.  Porte-t-on  l’excitateur  plus  haut ,  on  voit 
la  peau  tirée  de  toute  part  vers  un  nouveau  centre  d’attraction; 
les  rides  de  l’intervalle  des  sourcils  disparaissent ,  la  peau  de  la 
partie  inférieure  du  front  monte,  celle  de  la  partie  supérieure  des¬ 
cend;  autrement  dit,  les  traits  expriment  l’étonnement  ou  la 
joie,  tandis  que  l’excitation  du  pyramidal  annulait  les  traits.  Parmi 
les  particularités  mentionnées  par  M.  Duchenne,  M.  Bérard  cite 
encore  l’action  des  deux  zygomatiques ,  que  l’on  regarde  assez  or¬ 
dinairement  comme  agissant  de  concert  dans  l’expression  des 
sentiments  gais.  Le  grand  zygomatique  épanouit  effectivement  les 
traits;  maisle/^fti/,  en  exagérant  la  courbure  du  sillon  naso- 
labial,  donne  une  expression  de  tristesse  â  la  physionomie.  C’est 
un  autre  muscle,  V élévateur  commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la 
lèvre  supérieure ,  qui  se  contracte  chez  les  enfants  qui  pleurent. 
M.  Bérard  combat  ensuite  cette  assertion  de  M.  Duchenne,  que  le 
/^eauaer  n’a  pas  d’action  sur  la  mâchoire  inférieure  quand  elle 
est  abaissée  par  des  contractions  volontaires.  Relativement  à  la 
galvanisation  des  muscles  des  lèvres,  M.  Bérard  constate  que  la 
galvanisation  du.muscle  orbiculaire  démontre  ce  muscle  composé 
de  plusieurs  parties  parfaitement  indépendantes.  Si  les  excitateurs 
.sont  placés  sur  la  région  médiane,  un  .sur  chaque  lèvre,  celles-ci 
se  ferment ,  s’appliquent  l’une  sur  l’autre,  et  se  dirigent  en  avant, 
comme  dans  l’action  de  siffler  ou  de  donner  un  baiser.  Si  l’on 
agit  sur  le  bord  libre ,  les  lèvres  se  renversent  un  peu  en  dedans. 
Si  l’on  excite  la  circonférence  externe  du  muscle,  les  lèvres  se 
renver.sent  en  dehors.  M.  Bérard  a  exposé  ensuite  que  la  galvani¬ 
sation  localisée  était  venue  confirmer  ce  qu’il  avait  toujours 
soupçonné,  que,  dans  l’hémiplégie  faciale,  le  léger  mouvement 
qui  se  montre  dans  les  paupières  pendant  l’effort  infructueux  pour 
les  rapprocher  est  le  résultat  des  contractions  des  muscles  de  l’œil 
se  propageant  à  la  paupière.  M.  Bérard  a  terminé  son  rapport  par 
l’exposition  des  résultats  obtenus  par  M.  Duchenne  relativement 
aux  mu.scles  du  tronc  et  des  membres.  Le  sus-épmeux,  par  exem¬ 
ple,  tourne  le  bras  dans  la  rotation  en  dedans,  au  lieu  de  faire  bas¬ 
culer  la  tète  de  l’humérus ,  comme  le  dit  B  cbai;  les  muscles 
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intercostaux  internes  soulèvent  les  cartilages  costaux  au  voisi¬ 
nage  du  sternum ,  et  les  entraînent  par  conséquent  dans  le  sens 
du  mouvement  respiratoire  ;  enfin  le  diaphragme,  excité  indirec¬ 
tement  par  l’action  galvanique  portée  sur  le  nerf  phrénique, 
élève,  sans  l’assistance  d’aucun  autre  muscle,  toutes  les  côtes  qui 
forment  le  bord  de  la  poitrine. 

Le  travail  lu  par  M.  Robert  (séance  du  11  mars)  a  pour  titre  : 
Considérations  pratiques  sur  les  varices  artérielles  du  cuir  che¬ 
velu.  Le  hasard  lui  ayant  fourni  l’occasion  rare  de  recueillir,  en 
peu  d’années,  plusieurs  observations  de  varices  artérielles  du  cuir 
chevelu  ,  M.  Robert  en  a  profité  pour  tracer  l’histoire  de  cette  ma¬ 
ladie.  Un  premier  fait  qui  a  frappé  M.  Robert,  c’est  le  siège  de 
prédilection  de  cette  lésion  pour  le  cuir  chevelu  ;  or  rien ,  dans  les 
conditions  de  structure  de  ces  artères,  ne  peut  expliquer  cette  pré¬ 
disposition.  Les  causes  occasionnelles  sont  peu  nombreuses  ;  les 
seules  connues  jusqu’ici  sont  les  plaies  contuses  et  les  tumeurs 
sanguines  congéniales.  Pour  ces  dernières,  c’est  surtout  à  l’époque 
de  la  puberté ,  où  l’accroissement  de  ces  tumeurs  sanguines  reçoit 
une  impulsion  plus  rapide,  à  l’occasion  de  causes  irritantes,  de  vio¬ 
lences  extérieures ,  que  l’on  voit  se  manifester  cette  singulière 
affection.  Tantôt  elle  procède  alors. de  la  circonférence  de  la  tu¬ 
meur  sanguine,  en  s’irradiant  plus  ou  moins  loin;  tantôt  la  tu¬ 
meur  semble  disparaître,  en  même  temps  que  se  développe  l’ané¬ 
vrysme  cirsoïde  ,  comme  si  les  éléments  vasculaires  qui  la ‘consti¬ 
tuent  s’étaient,  transformés  ou  identifiés  en  lui.  Un  fait  très- 
curieux  a  noter  dans  l’histoire  de  cette  maladie,  c’est  la  solidarité 
des  artères  des  téguments  du  crâne,  solidarité  telle  que  l'altéra¬ 
tion  variqueuse,  bien  que  localisée  à  son  début,  soit  dans  le  pa¬ 
villon  de  l’oreille,  soit  à  la  tempe,  soit  au  front,  soit  enfin  sur  le 
sommet  de  la  tête,  s’étend  de  proche  en  proche,  au  point  d’en¬ 
vahir  quelquefois  les  téguments  du  crâne  dans  leur  presque  tota¬ 
lité;  d’où  résulte  le  peu  d’efficacité  des  moyens  hémostatiques  or¬ 
dinaires  appliqués  à  la  cure  radicale  de  ce  genre  de  maladie. 

Le  développement  des  varicesartécielles, dit  M.  Robert,  s’opère 
en  général  avec  lenteur, mqistqtiérquefois  aussi  avec  une  rapidité 
effrayante;  la  région  malade  devientplùs  volumineuse,  plus  sail¬ 
lante,  mais  sans  délimitation  bien  marquée.  S’il  y  a  complication 
de  nævus,  la  peau  offre  la  couleur  rouge  violacée  ou  brune,  propre 
à  ce  genre  d’altération;  sinon, elle  reste  incolore  jusqu’à  l’époque 
où,  distendue  par  les  progrès  dit  mal,  elle  s’amincit  et  laisse 
apercevoir  la  teinte  bleuâtre.'dès  artères  pleines  de  sang.  Alors 
IV’-xxv.  ,qi 
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aussi  la  tumeur  présente  des  bosselures  arrondies,  des  ondulations 
qui  rappellent  la  forme  des  veines  variqueuses.  Si  l’on  applique  lé¬ 
gèrement  la  main  sur  elle ,  on  reconnaît  qu’elle  est  molle  et  élas¬ 
tique.  On  y  aperçoit  des  mouvements  d’expansion  et  de  resserre¬ 
ment  isochrones  aux  battements  artériels,  et  un  frémissement 
vibratoire,  continu,  redoublé,  très-fort,  comparable  au  bruit  d’un 
rouet.  Ce  bruit  se  propage  plus  ou  moins  loin,  et  souvent  jusque 
sur  le  trajet  des  artères  carotides.  Dans  un  cas,  M.  Robert  a 
cru  l’apercevoir  jusqu’au  niveau  du  cœur.  Lorsqu’on  comprime  le 
tronc  carotidien  correspondant  au  côté  malade ,  on  diminue  les 
mouvements  et  le  bruit;  on  les  suspend  tout  à  fait  en  comprimant 
à  la  fois  les  deux  artères  carotides.  Autour  de  la  tumeur,  on 
trouve  toujours  des  artères  tortueuses  et  dilatées  ;  mais  il  est  diffi¬ 
cile  de  préciser  le  point  où  cette  altération  se  termine  ;  soit  parce 
que ,  en  deçà  des  téguments  du  crâne ,  les  artères  deviennent 
plus  profondes,  se  laissent  facilement  explorer,  soit  aussi  parce 
que ,  sur  les  confins  de  la  lésion ,  les  artères ,  sans  être  mani¬ 
festement  malades,  sont  le  siège  de  battements  très- prononcés 
et  capables  d’induire  en  erreur  sur  l'état  de  leurs  tuniques.  C’est 
ainsi  que,  dans  un  cas  où  de  fortes  pulsations  se  faisaient  sentir 
sur  le  trajet  de  l’artère  carotide  primitive ,  M.  Robert  n’a  été  con¬ 
vaincu  de  l’intégrité  de  ce  vaisseau  qu’après  l’avoir  mis  à  décou¬ 
vert  pour  en  pratiquer  la  ligature.  La  dilatation  des  artères  du 
cuir  chevelu  réagit  aussi  sur  les  os  du  crâne  par  la  pression  et  les 
battements  dont  elle  s’accompagne.  Les  troubles  fonctionnels  sont 
peu  nombreux,  et  se  bornent  à  la  sensation  de  battements  incom¬ 
modes,  et  d’un  bruit  souvent  assez  fort  pour  troubler  le  sommeil. 

Abandonnées  à  elles-mêmes,  les  varices  artérielles  du  cuir 
chevelu  tendent  presque  toujours  à  s’accroître,  et  il  arrive  un  mo¬ 
ment  où  les  téguments ,  très-minces  sur  les  points  culminants  de 
la  tumeur,  se  rompent  où  s’ulcèrent ,  et  donnent  lieu  à  de  graves 
hémorrhagies  dont  la  répétition  conduit  les  malades  à  l’épuise¬ 
ment  et  à  une  mort  inévitable.  Quand  l’anévrysme  cirsoïde  suc¬ 
cède  à  une  tumeur  érectile ,  la  maladie  est  facile  à  reconnaître  ; 
mais  quand,  à  la  suite  d’une  blessure,  ou  même  d’une  contusion 
sans  plaie,  on  voit  apparaître  les  symptômes  précédents,  le  doute 
est  permis  ;  car  il  est  une  lésion  qui  peut  se  développer  dans  les 
mêmes  conditions  de  traumatisme,  et  donner  lieu  à  des  phéno¬ 
mènes  analogues  à  ceux  par  lesquels  se  manifeste  l’anévrysme 
cirsoïde,  c’est  l’anévrysme  artérioso-veineux ;  mais  dans  l’ané¬ 
vrysme  artérioso- veineux ,  les,  pulsations,  le  susurrus,  sont  li- 
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milés  a  la  région  blessée,  ou  s’étendent  peu  au  delà  ;  la  compres¬ 
sion,  exercée  dans  un  lieu  con-venable,  mais  restreint,  peut  la 
faire  cesser  et  affaisser  la  tumeur  principale,  etc.,  tandis  que,  dans 
l’anévrysme  cirsnide,  la  maladie  est  partout  homogène;  partout 
où  elle  existe,  existent  aussi  les  conditions  génératrices  des  pulsa¬ 
tions  et  des  bruits.  Dans  ce  dernier,  toutes  les  parties  de  la  tumeur 
sont  solidaires  :  aussi  la  compression  ,  limitée  à  un  seul  point ,  ne 
suffit-elle  pas  pour  faire  disparaître  les  tumeurs  et  leurs  signes;  il 
faut,  pour  obtenir  un  résultat,  arrêter  d’emblée  le  cours  du  sang 
dans  l’artère  carotide  primitive.  —  Lamarche  de  la  maladie  peut 
elle-même  fournir  des  éléments  de  diagnostic  assez  importants  : 
ainsi ,  dans  la  varice  artérielle,  cette  marche  est  toujours  envahis¬ 
sante,  quoique  plus  ou  moins  rapide.  Au  bout  d’un  temps  va¬ 
riable,  on  voit  survenir  constamment  des  ulcérations  rebelles  et 
de  formidables  hémorrhagies.  — L’anévrysme  cirsoïdeest  regardé 
comme  étant  au-dessus  des  ressources  de  l’art  :  aucun  des  moyens 
tentés  jusqu’ici,  l’extirpation,  la  cautérisation,  l’éleclro-punc- 
ture  ,  la  suture  ,  la  compression ,  etc. ,  n’amènent  la  guérison  radi¬ 
cale  ,  c’est-à-dire  la  disparition  complète  de  la  varice  artérielle  et 
l’oblitération  des  vaisseaux  dilatés.  A  défaut  de  ce  résultat,  qu’elle 
n’a  pu  atteindre  jusqu’à  ce  Jour,  M.  Robert  pense  que  la  chi¬ 
rurgie  peut,  par  un  traitement  palliatif  largement  dirigé,  ra¬ 
lentir  ou  arrêter  les  progrès  du  mal,  mettre  un  terme  aux  hé¬ 
morrhagies,  faire  cicatriser  les  ulcérations,  et  prolonger  ainsi, 
presque  indéfiniment ,  la  vie  des  malades.  Il  expose  ensuite  une 
série  de  faits  qu’il  croit  propres  à  résoudre  celte  question  ,  et  des¬ 
quels  il  déduit  les  conclusions  suivantes  :  1”  on  n’a  pu ,  jusqu’à  ce 
jour,  obtenir,  par  aucun  moyen ,  la  cure  radicale  de  l’anévrysme 
cirsüïde  du  cuir  chevelu  ;  2"  la  ligature  de  l’artère  carotide  primi¬ 
tive  du  côté  malade  est  la  seule  opération  que  l’on  puisse  opposer 
à  ses  progrès  ;  3“  cette  opération  met  un  terme  aux  hémorrhagies 
formidables  qui  menacent ,  à  .chaque  instant ,  la  vje  des  malades , 
ou  tout  au  moins  les  rend  très-rares  ou  beaucoup  plus  rares  ;  elle 
permet  aux  ulcérations  de  secicatriser;  4“les  anastomoses  qni  exis¬ 
tent  entre  les  artères  temporales  et  occipitales  de  chaque  côté  sont 
les  sources  principales  du  rétablissement  de  la  circulation  dans  la 
tumeur.  La  dernière  proposition  ,  dit  M.  Robert,  soulève  une  dis¬ 
cussion  nouvelle.  Le  rétablissement  delà  circulation  par  les  anasto¬ 
moses  ne  pourrait- il  pas  avoir  des  résultats  fâcheux?  Le  sang 
ramené  dans  la  tumeur,  peut  y  reproduire  les  battements,  le  souf¬ 
fle,  les  ulcérations,  les  hémorrhagies , en'  un  mot ,  tout  le  cortège 
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lies  accidenls  auxquels  une  première  opération  avait  soustrait  le 
malade.  Que  faudrait-ii  faire  si  un  cas  semblable  sc  présentait? 
Quand  on  a  lié  une  des  carotides,  la  circulation  se  rétablit  princi¬ 
palement  dans  le  cuir  chevelu ,  par  les  artères  tégumentaires  du 
côté  opposé,  et  lorsque,  après  cette  opération,  la  varice  anévrys¬ 
male  présente  encore  des  battements,  on  les  fait  cesser  instanta¬ 
nément  par  la  compression  de  l’artère  carotide  du  côté  opposé.  Il 
faut  donc  lier  encore  cette  artère.  Mais  quelles  chances  de  succès 
présente  cette  nouvelle  opération?  Peut-il  être  sans  danger  immé¬ 
diat  pour  la  vie  d’interrompre  le  cours  du  sang  dans  les  deux 
troncs  principaux  de  la  tête?  M.  Robert  examine  les  faits  qui  peu¬ 
vent  justifier  cette  tentative  hardie;  il  rapporte  sept  observa¬ 
tions  qui  démontrent  la  possibilité  de  lier  deux  artères  carotides 
primitives  sans  porter  une  atteinte  fâcheuse  aux  fonctions  du  cer¬ 
veau.  Encouragé  par  ces  faits,  il  a  lui-même  lié  ces  deux  artères, 
â  six  mois  d’intervalle,  chez  une  Jeune  fille  affectée  d’un  anévrysme 
cirsoïde,  occupant  tout  le  front.  M.  Robert  termine  et  résume  son 
mémoire  par  les  conclusions  suivantes  :  1“  l’anévrysme  cirso'ide 
du  cuir  chevelu ,  parvenu  à  un  certain  degré  de  développement, 
doit  être  combattu  par  la  ligature  de  la  carotide  primitive  du  côté 
malade;  2“  si  cette  première  tentative  ne  suffit  pas  pour  arrêter 
les  progrès  du  mal ,  11  faut  recourir  à  la  double  ligature ,  en  ayant 
soin  de  laisser  un  certain  intervalle  entre  ces  deux  opérations; 
3“  cette  pratique  pallie  les  accidenls  les  plus  graves  ;  elle  permet 
aux  ulcérations  de  se  cicatriser;  elle  prévient  les  hémorrhagies, 
dont  elle  diminue  la  gravité  et  la  fréquence ,  et  peut  arrêter  indé¬ 
finiment  la  marche  de  la  maladie. 

Dans  la- discussion  qui  a  suivi  la  lecture  du  travail  de  M.  Ro¬ 
bert,  plusieurs  questions  importantes  ont  été  soulevées  ;  ainsi 
M.  Gloquet  a  combattu  ce  que  M.  Robert  avait  dit  de  trop  absolu 
relativement  à  la  marche  constamment  progressive  des  varices 
artérielles  du  cuir  chevelu.  A  ce  sujet,  il  a  rapporté  le  fait  d’un 
marquis  espagnol  qui,  arrêté  par  des  bandits,  fut  roué  de  coups  et 
laissé  pour  mort  sur  la  place;  peu  de  temps  après  cette  fâcheuse 
rencontre,  il  se  développa  peu  à  peu  un  anévrysme  cirsoïde  au 
côté  droit  du  crâne  et  de  la  face ,  régions  qui  avaient  été  forte¬ 
ment  contusionnées.  Les  artères  temporale,  occipitale,  auriculaire, 
énormément  dilatées  (quelques-unes  avaient  le  volume  du  petit 
doigt),  offraient  des  pulsations  très-fortes,  également  perçues 
dans  toutes  leurs  divisions  et  isochrones  aux  battements  des  au¬ 
tres  artères., Le  malade  fut  abandonné  à  lui-même,  et  soumis  seu- 
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Icment  à  un  régime  régulier  et  assez  sévère.  Deux  ans  après 
M.  Cloquet  a  vu  ce  malade  parfaitement  guéri  par  le  seul  béné-. 
fice  de  la  nature  ;  les  artères  étaient  revenues  Insensiblement  à: 
leur  état  normal.  M.  Velpeau  a  parlé  à  peu  près  dans  le  même 
sens  que  M.  Cloquet,  en  signalant,  de  plus ,  l’existence  de  ces  ané¬ 
vrysmes  dans  diverses  régions  du  corps,  et  en  particulier  au- 
membre  inférieur.  Il  a  cité  le  caè  d’un  homme  qui  portait  depuis 
trente  ans  une  varice  anévrysmale  à  la  cuisse,  consécutive  à  une 
blessure  de  l’aine.  M.  Bérard,  de  son  côté,  s’est  attaché  â  mon¬ 
trer  ce  qu’il  pouvait  y  avoir  de  dangereux  à  recommander  contre 
ces  tumeurs  une  opération  aussi  grave  que  la  ligature  simple  ou, 
double  de  la  carotide,  opération  qui  a  donné  lieu  ,  dans  plusieurs 
cas,  à  des  accidents  paralytiques,  et  qui  compte  plusieurs  cas  de 
mort.  M.  Robert  s’est  défendu  d’avoir  dit  que  la  ligature  des  ar¬ 
tères  carotides  n’était  pas  une  chose  grave ,  mais  bien  qu’elle  était 
moins  grave  que  la  ligature  d’autres  artères  de  même  volume.  En. 
effet,  lorsqu’on  lie  l’une  des  artères  earotidcs,  on  ne  soustrait  pas 
immédiatement  le  cerveau  à  l’action  d’une  grande  quantité  de 
sang.  La  statistique  démontre  d’ailleurs  que  la  mortalité  n’est  pas 
très -grande  pour  une  opération  aussi  importante,  puisque,  sur 
150  cas  de  ligature  de  la  carotide ,  il  n’y  a  eu  que  18  ou  20  cas  de 
mort. 

—  M.  Lisle  a  lu  (25  mars)  un  mémoire  intitulé  des  Pertes  sé¬ 
minales  involontaires,  et  de  leur  influence  sur  la  production  de 
la  folie.  L’auteur  résume  ce  mémoire  dans  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  1“  les.  pertes  séminales  involontaires  exercent  une  in¬ 
fluence  des.  plus  pernicieuses  sur  le  système  nerveux  ,  et  devicn-. 
nentjà  la  longue,  une  cause  fréquente  de  folie;  2”  elles  impriment 
aux  symptômes  de  cette  maladie  un  cachet  tout  particulier,  qui 
permet  de  distinguer  les  individus  qui  en  sont  atteints  des  autres 
aliénés.;,  3®  la  folie  causée  par  des  pertes  séminales  est  rebelle  à 
tous  les  moyens  de  traitement,  dirigés  uniquement  contre  l’af^ 
fection  du: cerveau;  4"  elle  guérit ,  au  contraire,  rapidement  et  à 
peu  près  constamment,  lorsqu’on  est  parvenu  à  faire  cesser  les 
pertes  involontaires  de  semence; 5°  la  théorie  moderne,  qui  regarde 
la  folie  comme  une  maladie  primiti.vemcnt  et  essentiellement  cé¬ 
rébrale ,  n’est  donc  pas  vraie  d’une  manière  absolue.  11  existe  dans 
la  science  des  faits  constants,  et  ceux,  qui  précèdent  sont  de  ce 
nombre, qui  prouvent  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  cer¬ 
veau  n’est  affecté  que  secondairement  et  sympathiquement  h  la 
souffrance  d’uD  autre  organe. 
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—  M.  Leroy  d’ÉlioIles  a  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie  (25  mars) 
un  scarificateur  des  rélrécisseràents  de  l’urèthre  d’une  construc¬ 
tion  fort  simple  et  d’une  action  très-sùre.  Il  est  formé  de  deux 
branches  articulées  comme  des  ciseaux, très-allongées,  très-minces, 
tranchantes  vers  leurs  extrémités,  du  côté  des  dos  seulement,  sus- 
cepliblesd’un  double  mouvement  de  croisement  qui  fait  saillir  en 
dehors,  à  volonté,  tantôt  les  dos,  tantôt  les  tranchants.  Lorsque 
ces  branches  sont  l’une  sur  l’autre,  les  deux  dos  masquent  les  deux 
tranchants;  c’est  dans  cette  position  que  le  rétrécissement  doit  être 
franchi.  Lorsqu’on  est  parvenu  en  arrière,  les  anneaux  rapprochés 
l’un  de  l’autre  par  la  pression  des  doigts  font  écarter  les  branches, 
les  dos  en  dehors,  et  le  rétrécissement  est  accroché  en  arrière  :  alors 
le  mouvement  est  renversé,  les  ciseaux  s’ouvrent,  les  lames  en  de¬ 
hors  et  divisent  l’obstacle.  Leurs  extrémités  mousses  empêchent 
l’action  de  dépasser  l’épaisseur  des  parois  de  l’urèthre.  On  peut  en¬ 
core  protéger  en  avant  la  partie  saine  du  canal  en  faisant  rentrer 
les  lames  tout  ouvertes  dans  un  tube,  à  deux  rainures  latérales: 
c’est  un  surcroît  de  précaution  dont  à  la  rigueur  ou  peut  se  passer. 
Si  le  chirurgien  ne  veut  faire  l’incision  que  d’un  côté,  il  substitue 
unebranche  complètement  mousseà  l’une  des  branches  tranchantes 
par  le  dos,  ce  qui  est  très- facile,  ces  branches  s’articulant  ensemble 
comme  celles  d’un  forceps.  On  arrive  au  même  résultat  au  moyen 
d’une  gaine  ô  glissement  qui  vient  recouvrir  le  tranchant  de  l’une 
des  lames. 

—  Un  rapport  fait  par  M.  Gimelle  (18  mars)  sur  un  mémoire 
de  M.  Butin ,  chirurgien  en  chef  des  Invalides,  ayant  pour  objet 
de  démontrer  les  inconvénients  d’extraire  les  corps  étrangers  et 
les  esquilles  dans  le  traitement  des  plaies  par  armes  à  feu,  a 
donné  lieu  à  une  courte  discussion.  M.  le  professeur ’V^elpeau  a  fait 
remarquer  qu’il  n’y  avait  rien  de  nouveau  dans  cette  pratique. 
La  règle  communément  adoptée  par  tous  les  chirurgiens,  a-t-il 
dit,  est  d’aller  à  la  recherche  des  corps  étrangers  en  tant  que  leur 
extraction  n’entralne  pas  des  opérations  ou  des  manœuvres  capa¬ 
bles  de  compromettre  la  vie.  Il  est ,  en  effet ,  des  circonstances  où 
le  séjour  des  corps  étrangers  est  d’une  parfaite  innocuité,  et  l’on 
voit  des  sujets  qui  portent  des  balles  depuis  trente  ou  quarante  ans 
sans  en  avoir  jamais  éprouvé  de  douleurs  ni  d’inconvénients. 
M.  Malgaigne  a  parlé  dans  le  même  sens,  mais  plus  particulière¬ 
ment  relativement  ô  l’extraction  des  esquilles ,  que  M.  Butin  veut 
qu'on  enlève  toutes.  Il  faut  enlever  les  esquilles  mobiles,  a  dit 
Âl.  Malgaigne,  quand  elles  peuvent  être  enlevées  sans  difficulté; 
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mais  les  esquilles  qui  tienuent  ou  dont  l’extraction  exige  la 
moindre  opération  dangereuse  doivent  être  laissées  en  plaee. 
MM.  Larrey  et  Bégin  se  sont  élevés ,  chacun  de  leur  côté ,  contre 
l’exagération  prêtée  aux  opinions  de  M.  Hutin.  Il  y  a  deux  doc¬ 
trines  en  présence,  a  dit  M.  Bégin,  celle  qui  veut  qu’on  laisse  les 
corps  étrangers  et  les  esquilles  en  place  sans  s’en  inquiéter,  et  celle 
qui  veut,  au  contraire ,  que  ces  corps  étrangers  et  ces  esquilles 
soient  enlevés  toutes  les  fois  que  cela  se  peut  faire  sans  compro¬ 
mettre  la  vie  de  blessés  :  c’est  cette  dernière  doctrine  seulement 
qu’a  défendue  M.  Hutin. 

—  L’Académie  a  encore  entendu,  le  mois  dernier,  quelques 
communications  dont  nous  reproduisons  sommairement  la  sub¬ 
stance  :  1“  une  obs.  de  cautérisation  de  l’intérieur  de  la  ma¬ 
trice  avec  le  cautère  actuel  pour  une  hémorrhagie  inquiétante 
déterminée  par  la  présence  d'un  corps  fibreux,  par  M.  Dicu- 
lafoy;  2“  un  [mémoire  deM.  Garnier-Léteurrie ,  intitulé:  Paral¬ 
lèle  entre  la  fièvre  jaune  sporadique  et  les  ictères  graves  obser¬ 
vés  parmi  les  soldats  de  l’armée  d’Italie  en  1849,  pour  dé¬ 
montrer  la  parfaite  identité  de  ces  maladies;  3®  un  rapport  de 
M.  Renauldin  sur  une  relation  des  accidents  de  la  foudre 
tombée,  le  6  octobre  1847,  dans  la  commune  d’Onzain  (Loir- 
et-Cher),  par  M.  le  D''  Girault,  travail  ayant  surtout  pour  objet 
de  faire  connaître  les  bons  effets  de  l'emploi  de  la  strychnine  ap¬ 
pliqué  en  collyre  sur  la  conjonctive ,  dans  le  cas  de  paralysie  pro¬ 
duite  par  la  foudre. 

—  L’Académie  a  procédé ,  dans  la  séance  du  4  mars,  à  l’élec¬ 
tion  d’un  membre  dans  la  section  d’accouchements.  M.  le  D®  Ga- 
zeaux  a  été  nommé,  au  second  tour,  par  57  voix  contre  29  données 
à  M.  Chailly-Honoré ,  2  à  M.  Depaui ,  et  1  à  M.  Devilliers. 


II.  Académie  des  sciences. 

Sécrétion  pancréatique.  —  Fibrination  et  défibrination  du  sang  dans  les 
étals  pathologiques.  —  Modifications  de  la  chaleur  animale  par  les  agents 
thérapeutiques  excitants.  —  Conservation  des  substances  alimentaires 
végétales.  —  Vaccine. 

Les  séances  de  mars  n’ont  donné  que  les  sujets  suivants  qui 
puissent  nous  intéresser. 

Physiologie.  —  M.  Colin,  chef  du  service  d’anatomie  à  l’École 
d’AIfort,  adresse  (10  mars)  la  relation  à’ expériences  sur  la  sé- 
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crétion  pancréatique  chez  les  grands  ruminants  domestiques. 

Les  belles  expériences  qui  ont  conduit  M.  Bernard  à  la  décou¬ 
verte  d’une  des  plusircmarquables  propriétés  du  süc  pancréatique 
présentaient ,  dit  l’auteur,  assez  d’intérêt  pour  qu’on  fût  tenté  d’en 
faire  de  semblables  sur  des  animaux  qui,  par  leur  régime  et  leur 
mode  de  digestion ,  diffèrent ,  autant  que  possible ,  des  carnivores, 
afin  de  voir  si,  chez  tous  indistinctement,  ce  fluide  offre  des  ca¬ 
ractères  et  des  progriélés  identiques.  11  paraissait  difficile  d’ad¬ 
mettre  a  priori  que,  chez  les  herbivores ,  dont  les  aliments  con¬ 
tiennent  une  si  faible  proportion  de  matières  grasses,  le  fluide 
sécrété  par  le  pancréas  dût  néanmoins  jouir  de  propriétés  émul- 
sives  pareilles  à  celles  qu’il  possède  chez  les  carnassiers ,  sur  les¬ 
quels  M.  Bernard  a  fait  ses  expériences.  Cependant  cette  identité 
d’action  est  incontestable,  et  sa  démonstration  positive  suffirait 
seule  pour  légitimer  de  nouvelles  recherches.  Mais  il  restait  en¬ 
core  à  jeter  quelque  jour  sur  les  phénomènes  si  obscurs  et  si  peu 
accessibles  de  cette  sécrétion,  à  tenter  la  détermination  quantita¬ 
tive  du  produit  sécrété  dans  un  temps  donné,  à  voir  si  la  sécré¬ 
tion  est  continue  ou  intermittente,  si  elle  est  plus  abondante  û 
telle  période  de  la  digestion  qu’à  telle  autre,  et  si  l’écoulement  de 
son  produit  au  dehors  trouble  plus  où  moins  profondément  les 
actes  de  la  digestion  intestinale.  C’est  dans  le  but  de  rassembler 
les  éléments  qui  peuvent  conduire  à  la  solution  de  ces  différentes 
question  que  j’ai  entrepris  les  expériences  que  je  soumets  à  l’Aca¬ 
démie,  et  dont  les  résultats  principaux  me  semblent  pouvoir  être 
formulés  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  La  quantité  de  liquide  sécrété  che^  une  vache  moyenne  est 
très  -  considérable ,  puisqu’elle  s’élève  dans  une  heure  jusqu’à 
273  grammes.  Ce  chiffre  n’a  rien  qui  doive  étonner,  puisque  dans 
les  12,500  grammes  de  fourrage  qui  forment  la  ration  journalière 
d’un  animal  de  l’espèce  bovine,  il  existe,  d’après  les  analyses  de 
M.  Boussingault,  500  grammes  de  matières  grasses  qui,  pour  être 
émulsionnées,  ont  besoin  d’être  soumises  à  l’action  de  1500  gram¬ 
mes  de  suc  pancréatique. 

2”  La  sécrétion,  au  lieu  d’être  continue  et  régulière ,  éprouve  des 
variations  qui  lui  donnent  un  type  intermittent.  Si,  à  un  moment 
donné,  elle  est  très-abondante,  on  la  voit  bientôt  diminuer,  de¬ 
venir  très-peu  considérable,  ou  cesser  complètement ,  pour  re¬ 
prendre  une  progression  croissante  qui,  après  avoir  atteint  son 
terme,  est  suivie  d’un  nouvel  affaiblissement. 

3°  Le  degré  le  plus  élévé  de  la  sécrétion  coïncide  le  plus  sauvent 
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avec  la  fin  de  la  rumination  et  tes  mouvements  qui  la  suivent.  Il 
correspond  aussi  quelquefois  aux  heures  pendant  lesquelles  l’animal 
mange. 

4®  Le  fluide  sécrété  ne  présente  ses  propriétés  émulsives  com¬ 
plètes  que  dans  les  premiers  temps;  alors  il  est  épais,  visqueux  , 
contient  une  forte  proportion  de  principe  albuminoïde,  et  forme, 
par  son  agitation  avec  une  partie  d’huile  d’olives  pour  trois  parties 
de  suc ,  une  émulsion  parfaite  qui  reste  constamment  homogène. 

5°  Celui  qu’on  obtient  seulement  une  heure  et  demie  après  l’é¬ 
tablissement  de  la  fistule  pancréatique  est  déjà  moins  albumineux 
et  ne  peut  produire  une  émulsion  homogène ,  même  lorsque  sa 
proportion  dans  le  mélange  devient  double  ou  triple  de  ce  qu’elle 
était  précédemment.  Du  reste,  ces  propriétés  s’affaiblissent  à  me¬ 
sure  qu’il  devient  plus  aqueux,  mais  il  ne  les  perd  jamais  à  aucune 
époque  de  l’expérimentation. 

6“  Par  suite  de  son  contact  avec  l’huile,  le  fluide  pancréatique, 
qui  est  toujours  alcalin,  devient  acide,  ainsi  que  le  reste  du  mélange. 
Il  jouit  de  cette  propriété  à  toutes  les  époques  de  l’expérimentation, 
et  aussi  bien  à  la  température  ordinaire  qu’à  celle  du  corps  des 
animaux;  seulement  l’acidité  de  l’émulsion  se  produit  d’autant  plus 
vite  et  plus  conîplétement  que  le  suc  est  lui-même  plus  albumi¬ 
neux  et  que  la  température  est  plus  élevée. 

—  M.  Abeille,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  d’Ajaccio , 
adresse  (17  mars)  la  première  partie  d’un  mémoire  sur  les  causes 
de  la  fibrinatlon  et  de  la  défibrination  du  sang  dans  les  divers 
étals  pathologiques.  Voici  les  résultats  des  expériences  décrites 
dans  cette  partie ,  et  qui  ont  trait  à  l’examen  des  circonstances 
agissant  sur  du  sang  déjà  sorti  de  la  veine  et  pouvant  y  faire  va¬ 
rier  les  proportions  de  la  fibrine. 

1“  De  deux  parties  du  même  sang  tiré  de  la  veine ,  celle  qui  est 
soumise  au  battage  à  l’air  libre  présente  une  augmentation  de 
fibrine  sur  celle  qu’on  laisse  se  coaguler  celle  'augmentation  de 
fibrine  est  en  rapport  avec  le  changement  dé  couleur  que  subit 
If  sang,  qui  devient  rouge  vermeil  par  l’action  du  battage- 

2“  De  deux  parties  du  même  sang  soumises  au  battage ,  celle 
dont  ou  élève  la  température  à  60  degrés  ou  au-dessus  présente 
ufie  augmentation  de  fibrine,  preuve  évidente  que  celte  élévation, 
de  température  a  une  action  directe  sur  un  sang  hors  de  circula¬ 
tion,  et  que  probablement  une  portion  de  son  albumine  coagulée 
se  joint  à  la  fibrine  amassée  pour  en  augmenter  la  somme. 

3"  Le  battage  a  une  influence  plus  grande  sur  l’augmentation  de 
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la  fibrine  que  l’élévation  de  la  température ,  puisque  de  deux  par¬ 
ties  d’une  même  saignée,  celle  qui  est  battue,  étant  entourée  de 
glace,  présente  une  somme  de  fibrine  plus  grande  que  celle  qu’on 
laisse  se  coaguler  à  la  température  de  60  à  65  degrés  ;  ici  encore 
la  couleur  rouge  vermeil  du  sang  battu  est  en  rapport  direct  avec 
la  différence  de  fibrine. 

4“  Si  lé  battage  est  une  cause  puissante  d’augmentation  de  fi¬ 
brine,  en  mettant  successivement  en  contact  avec  l’air  toutes  les 
molécules  du  sang  qui  prend  une  couleur  uniformément  rouge  ar¬ 
tériel ,  par  une  raison  contraire  l’abaissement  de  la  température 
du  sang  au  niveau  de  la  glace  et  au  repos  est  une  cause  de  non- 
fibrination,  et  l’on  pourrait  presque  dire  de  défibrination,  en  fa¬ 
vorisant  la  coagulation  spontanée  du  liquide  â  mesure  que  le  jet 
coule  dans  la  capsule,  et  en  empêchant  ses  molécules  d’être  mises 
en  contact  un  peu  prolongé  avec  l’air. 

5°  Cet  effet  de  la  réfrigération  du  sang,  par  rapport  ê  la  diffé¬ 
rence  delà  fibrine,  devient  encore  plus  frappant  sur  deux  por¬ 
tions  delà  même  saignée,  dont  l’une  se  coagule  à  la  température 
de  l’air  ambiant,  et  l’autre  se  coagule  à  la  température  de  la  glace. 
Le  sang  coagulé’ a  glace  présente  une  diminution  considérable  de 
la  fibrine;  il  conserve  sa  couleur  noire  veineuse  d’une  manière 
prononcée. 

6"  La  vaporisation  d’une,  partie  d’eau  du  sang  est  une  cause 
d’augmentation  relative  de  la  fibrine  pour  le  sang  tiré  de  la  veine, 
puisque,  de  deux  parties  de  la  saignée  lavées  immédiatement  après 
coagulation ,  celle  qui  se  coagule  à  la  température  de  l’air  ambiant 
présentant  un  excès  de  fibrine  sur  celle  coagulée  à  la  température 
de  la  glace,  cet  excès  a  lieu  en  faveur  du  sang  coagulé  à  glace, 
si  on  lave  celui -ci dix,  douze  et  vingt-quatre  heures  après  coagula¬ 
tion  ,  le  sang  coagulé  à  la  température  de  l’air  ambiant  étant 
laW  immédiatement.  Celte  différence  ne  saurait  être  que  le  résultat 
de  la  perte  plus  grande  que  le  sang  à  glace  a  éprouvée  dans  sa 
portion  aqueuse  par  une  vaporisation  de  dix ,  douze  et  vingt- 
quai  re  heures. 

—  M.  Aug.  Duméril ,  Demarquay  et  Lecointe ,  adressent  (31  mars) 
la  première  partie  de  Recherches  expérimentales  sur  les  modifi- 
fications  imprimées  à  la  température  animale  par  l’introduc¬ 
tion,  dans  l’économie,  de  différents  agents  thérapeutiques.  Ce 
premier  mémoire  est  sur  les  excitants  ;  les  auteurs  n’ont  étudié 
que  ceux  dont  l’action  est  puissante.  —  Cantharides.  Quatre  expé¬ 
riences.  A  la  dose  de  8  centig.,  élévation  du  thermomèlre  de  2°,! 
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dans  une  période  de  six  heures.  Dans  trois  autres  expériences,  dans 
lesquelles  il  a  été  donné  deux  fois  20  centigr.  et  une  fois  40,  aug¬ 
mentation  de  la  température,  qui  approche  de  2"  avec  20 centigr., 
mais  qui  ne  dépasse  plus  1“  avec  40.  —  Cannelle.  A  la  dose  de 
30  grammes,  en  décoction,  sur  deux  animaux,  augmentation 
de  température  de  1°,7;  avec  45  grammes,  de  2°,7.  —  Seigle 
ergoté.  Donné  une  seule  fois  à  la  dose  de  4,  grammes  et  dans  une 
période  de  cinq  heures,  augmentation  de  0°,8.  —  Acétate  d’ammo¬ 
niaque.  Six  expériences.  Cinq  fois  introduit  dans  l’estomac,  une 
fois  dans  les  veines.  5  grammes,  mis  dans  les  veines ,  donnent  une 
augmentation  de  0“,8;  5  et  10 grammes,  portés  dans  l’estomac, 
donnent  -f  1“  et  l‘’,3.  La  dose  du  médicament ,  successivementaug- 
mentée  â  20  et  50  grammes,  ne  produit  pas  une  température  qui 
dépasse  celle  par  les  premières  doses.  —  Sulfate  de  quinine.  Donné 
deux  fois,  par  l’estomac,  à  la  dose  de  1  et  de  2  grammes.  Dans  les 
deux  expériences,  augmentation  de  la  température, qui  a  varié 
de  1",5  à  2", 2.  Au  début  de  l’expérience,  la  température  a  baissé, 
pendant  les  deux  premières  heures,  de  quelques  dixièmes  de  degré. 
—  Phosphore.  Six  expériences  à  la  dose  de  2  et  5  centigr.  Augmen¬ 
tation  constante  et  successive  de  1®,7  dans  la  première ,  et  de  2®, 2 
dans  la  deuxième,  tandis  que,  chez  les  quatre  derniers  chiens, 
à  qui  ont  été  données  des  doses  de  10, 15  et  20  centigr.,  abais¬ 
sement  constant,  mais  peu  considérable,  car  il  n’a  pas  dépassé 
0‘’,2,  si  ce  n’est  chez  l’un  d’entre  eux,  qui  a  succombé  en  50  minutes. 
Ainsi  le  phosphore  à  petites  doses  élève  la  température  d’une  ma¬ 
nière  sensible ,  tandis  qu’à  une  dose  plus  élevée,  il  la  déprime  lé-i 
gèrement  —  de itr/cA«ine.  Quatre  expériences,  deux  fois 

par  l’estomac,  deux  fois  par  les  veines.  Peu  de  résultats  :  la  tempé¬ 
rature  a  été  faiblement  élevée.  L’animal ,  d’ailleurs ,  succombe  tou¬ 
jours  rapidement  sous  l’influence  de  cet  agent. 

Hygiène.  —  M.  Masson ,  jardinier  en  chef  de  la  Société  cen¬ 
trale  d’agriculture  de  France,  donne  (séance  du  17)  commu¬ 
nication  d’un  procédé  de  conservation  pour  les  substances 
alimentaires  végétales.  Après  de  longues  rechérches,  dont  les 
premières  remontent  à  dix  ans  environ ,  l’auteur  est  parvenu  à 
un  procédé  simple  et  tout  à  fait  industriel  de  dessécher  les  sub¬ 
stances  végétales,  et  en  particulier  les  légumes,  sans  en  altérer  la 
constitution,  et  à  les  réduire  en  un  très- petit  volume,  sans 
qu’elles  perdent  leur  saveur  èt  leurs  qualités  nütrilivés.  Ce  pro¬ 
cédé  consiste  en  une  dessiccation  à  basse  température  dans  des 
étuves  chauffées  à  35"  environ ,  et  dans  une  compression  très- 
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énergique  donoée  à  la  presse  hydraulique.  La  première  opération 
prive  les  substances  de  l’eau  surabondante  qui  n’est  pas  indispen¬ 
sable  à  leur  constitution,  et  qui ,  pour  certains  végétaux ,  s’élève  à 
plus  de  80  à  85  pour  100  de  leur  poids  à  l’état  frais.  La  seconde  ré¬ 
duit  leur  volume,  augmente  leur  densité ,  la  porte  à  celle  du  bois 
de  sapin,  et  facilite  ainsi  la  conservation,  l’arrimage  et  le  trans¬ 
port  de  ces  substances.  Pour  employer  les  légumes  ainsi  préparés, 
il  suffit  de  les  faire  tremper  trente  à  quarante-cinq  minutes  dans 
un  bain  d’eau  tiède  ;  ils  reprennent  ainsi  presque  toute  l’eau  qui 
leur  a  été  enlevée;  on  les  cuit  pendant  une  ou  deux  heures,  selon 
leur  nature;  on  les  assaisonne  à  la  manière  ordinaire.  Des  expé¬ 
riences  nombreuses,  faites  par  la  marine,  et  relatées  dans  des  rap¬ 
ports  dont  l’autenr  donne  copie,  constatent  la  qualité  et  la  par¬ 
faite  conservation  des  produits  après  quatre  années  d’embar¬ 
quement. 

—  M.  H.  Carnot  adresse  une  note  { 31  mars)  ayant  pour  objet , 
ainsi  que  ses  précédentes  communications,  d’établir  que  la  pratique 
delà  vaccinen’a,  fait  que  déplacer  la  mortalité,  et  que  les  maladies 
gastro-intestinales,  devenues  plus  fréquentes  parmi  les  jeunes  gens 
de  20  a  30  ans,  depuis  que  la  variole  est  devenue  plus  rare  parmi 
les  enfants,  ne  permettent  pas  d’admettre  l’influence  bienfaisante 
attribuée  généralement  à  l’inoculation  du  virus  vaccin. 

VARIÉTÉS. 

Notices  nécrologiques  sur  Leuret,  Naegele ,  Langenbeck,  Barras,  Mérat.  — 
Prix  de  sociétés  de  médecine. 

François  Ledbet  était  né  à  Nancy  le  30  décembre  1797  ;  il  est 
mort  dans  la  même  ville  le  6  janvier  1851. 

Fils  d’un  boulanger,  Leuret  ne  reçut  de  son  père  aucun  encou¬ 
ragement  ,  et  dut  même  résister  à  une  vive  opposition  pour  suivre 
les  études  auxquelles  il  s’était  voué.  Le  manque  de  ressources  le 
força  à  interrompre  ses  travaux ,  et  â  contracter  pour  vivre  un 
engagement  militaire.  Grâce  à  la  protection  de  Royer-Collard, 
Leuret,  libéré  du  service,  fut  nommé  interne  à  Charenton,  et 
entreprit,  avec  divers  professeurs  de  l’École  d’Alfort,  des  expé¬ 
riences  physiologiques,  en  même  temps  qu’il  se  livrait  â  des  re¬ 
cherches  d’anatomie  comparée,  consignées  dans  plusieurs  mé¬ 
moires, 

.  En  1826,  Leuret  soutint  sa  thèse  sur  l’altération  du  sang,  et 


VARIÉTÉS.  493 

revint  à  Nancy  pour  y  exercer  la  médecine.  Son  séjour  dans  sa 
ville  natale  fut  de  peu  de  durée.  Esquirol  l’appela  près  de  lui,  et 
de  cette  époque  date  sa  collaboration  active  aux  Annales  d’hy¬ 
giène  publique  et  de  médecine  légale,  dont  il  devint  un  des 
principaux  rédacteurs. 

Leuret,  qui  n’avait  jusqu’alors  publié  que  des  mémoires,  fit  pa¬ 
raître  en  1834  ses  Fragments  psychologiques  sur  la  folie. 

Nommé  médecin  expectant  en  1836,  au  retour  d’un  voyage 
dans  le  nord  de  l’Allemagne  et  de  la  Russie ,  il  consacra  tout  le 
temps  que  le  soin  des  aliénés  lui  laissait  à  rassembler  les  maté¬ 
riaux  de  son  ouvrage  sur  l’Anatomie  comparée  du  système  ner¬ 
veux,  dont  le  volume  seul  parut  en  1839,  et  auquel  succéda 
bientôt  son  livre  sur  le  Traitement  moral  de  la  folie. 

Doué  d’une  grande  énergie  morale  et  d’une  activité  infatigable, 
Leuret,  qui  avait  déjà  ressenti  des  atteintes  d’une  affection  grave 
du  cœur  et  du  foie ,  ne  voulut  renoncer  à  aucune  fatigue  et  n’a¬ 
bandonna  pas  une  seule  de  scs  nombreuses  occupations.  Bientôt 
le  progrès  du  mal  domina  son  courage.  Après  des  efforts  inutiles 
et  souvent  renouvelés  pour  reprendre  ses  travaux  interrompus,  il 
dût  céder  â  la  violence  des  accidents  :  c’est  alors  qu’il  se  décida , 
malgré  l’avis  de  ses  amis,  à  retourner  à  Nancy,  où  il  succomba 
quelquesjours  après  son  arrivée. 

Un  de  ses  amis,  M.  Ulysse  Trélat,  a  publié  sur  Leuret  une  no¬ 
tice  biographique,  à  laquelle  nous  avons  emprunté,  en  les  abré¬ 
geant,  les  détails  intimes  qu’on  vient  de  lire. 

Comme  homme,  Leuret  sera  jugé  très-diversement.  11  avait  des 
amis  dévoués  en  petit  nombre.  Les  qualités  de  son  caractère 
étaient  de  celles  qui  s’apprécient  d  la  longue  et  concilient  peut- 
être  des  amitiés  profondes,  mais  qui  servent  peu  dans  les  courtes 
relations  où  l’intimité  n’a  pas  accès. 

Comme  médecin  d’aliénés,  sa  valeur  était  incontestable,  et  on 
peut  dire  qu’elle  n’a  été  méconnue  par  personne.  A  l’époque  où  il 
se  vouait  exclusivement  au  traitement  de  l’aliénation  ,  les  études 
psychologiques  étaient  en  grande  faveur.  Les  systèmes  séduisants  de 
l’école  écossaise  avaient  remplacé  l’idéologie  condillacienne.  Leuret 
suivit  l’impulsion:  il  appliqua  aux  aliénés  le  mode  d’examen  auquel 
on  avait  soumis  l’intelligence  saine,  en  l’adoptant  avec  tous  ses  mé¬ 
rites,  mais  aussi  avec  la  plupart  de  ses  défauts.  Esprit  ardent, 
observateur  fin  et  assidu,  il  analysait  les  faits  particuliers  avec 
une  sagacité  merveilleuse  ;  ses  observations  resteront  comme  des 
modèles  de  pénétration,  et  se  liront  toujours  avec  plaisir.  Son  in- 
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telligence  se  prêtait  moins  heureusement  aux  données  théoriques  ; 
la  psychologie  qui  raconte  lui  plaisait  mieux  que  la  philosophie 
qui  déduit  :  aussi  ses  classifications,  ses  doctrines  de  pathologie 
mentale,  et  surtout  sa  critique  portent  trop  souvent  l’empreinte  de 
son  peu  de  sympathie  pour  les  généralisations  scientifiques. 

Avec  les  malades,  l’esprit  qui  présidait  à  son  mode  de  traite¬ 
ment  peut  se  résumer  en  un  mot  :  Leuret  voulait  être  éducateur. 
Il  réunissait  d’ailleurs ,  au  plus  haut  degré ,  les  qualités  de  l’intel¬ 
ligence  par  lesquelles  s’accomplit  une  éducation  dans  le  vrai  sens 
du  mot.  L’intimidation  occupait  une  grande  place  dans  la  théra¬ 
peutique  mentale  telle  qu’il  l’avait  conçue,  mais  il  s’en  faut  qu’elle 
soit  le  seul  moyen  auquel  il  eut  recours.  Ingénieux  à  varier  ses 
procédés,  d’une  finesse  qui  allaitquelquefois  jusqu’à  la  subtilité  , 
s’emparant',  avec  un  singulier  à-propos,  des  moindres  circon¬ 
stances,  il  se  livrait  ainsi  à  une  médecine  toute  personnelle,  dont 
les  errements  ne  se  transmettent  pas.  Aussi  devait-il  faire  peu 
d’élèves.  Lui-même,  et  son  dernier  mémoire  ( indfcaWoni  à 
suivre  dans  le  trailement moral  de  la  folie)  en  témoigne  ,  il  avait 
fini  par  absorber  la  science  dans  l’art,  opposant  l’insignifiance  des 
règles  générales  aux  notions  toutes  pratiques  que  fournit  l’examen 
des  conditions  individuelles. 

11  était  à  craindre  qu’entraîné  dans  cette  voie  pleine  de  périls, 
Leuret  ne  prit  une  part  moins  active  au  mouvement  de  la  science. 
Que  la  direction  qu’il  avait  choisie  fût  vraie  ou  fausse ,  sa  mort  est 
une  perte  que  tous  les  hommes  de  science  déploreront,  et  qui  de¬ 
vait  être,  vivement  ressentie  par  les  Archives  générales  de  méde¬ 
cine,  auxquelles  Leuret  avait  apporté  sa  première  collaboration. 

Les  sciences  médicales  viennent  de  perdre,  en  Allemagne,  deux 
hommes  distingués,  auxquels  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  consa¬ 
crer  qu’une  courte  notice  biographique. 

Naegelk  (Franz-Karl)  était  né  à  Dusseldorf  le  12juillet  1777. 
Son  père  le  destinait  à  la  profession  médicale ,  qu’il  exerçait  lui- 
même  honorablement.  Après  avoir  terminé  ses  études  littéraires 
dans  l’institut  des  jésuites,  Naegele  commença  son  cours  de  méde¬ 
cine  à  l’école  de  Dusseldorf,  où  il  fut  bientôt  nommé  prosecteur 
et  répétiteur  d’anatomie.  De  là  il  passa  à  Barmen  avec  le  titre  ad¬ 
ministratif  de  médecin  (phfsicus)  des  cercles  de  Barmen  et  de  Be- 
venbourg.  Nommé  plus  tard  conseiller  municipal  de  la  ville  où  ii 
avait  fixé  sa  résidence,  il  y  publia  un  mémoire  sur  les  établisse- 
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menis  de  bienfaisance.  Naegele  ne  pouvait  se  renfermer  dans  la 
sphère  étroite  où  le  maintenait  son  modeste  emploi  ;  il  parcourut 
plusieurs  universités,  Strasbourg,  Fribourg,  etc.,  pour  acquérir 
de  nouvelles  connaissances.  Au  retour  de  ce  voyage  scientifique 
(1810),  il  fut  désigné  comme  professeur  à  l’université  d’Heidel¬ 
berg  ,  et  bientôt  placé  à  la. tête  de  l’Institut  d’accouchements  du 
grand-duché  de  Bade  :  c’était  là  le  terme  de  son  ambition.  Chargé 
de  l’enseignement  d’une  science  qu’il  cultivait  avec  tant  d’ardeur 
et  de  succès,  il  se  fixa  à  Heidelberg,  qu’il  ne  devait  plus  quitter, 
refusant  les  offres  du  duc  de  Nassau ,  qui  voulait  l’attacher  ù  sa 
personne,  et  celles  du  roi  de  Prusse,  qui  l’appelait  à  remplir  à 
Berlin  la  plaee  de  Siebold. 

Naegele  laisse  un  fils,  professeur  extraordinaire  de  chirurgie  et 
d’obstétrique  depuis  1839,  et  qui  s’est  déjà  fait  connaître  par  des 
études  sur  l’auscultation  appliquée  à  l’obstétrique  {Die gehurls- 
hüfliche  Auscultation,  1838). 

Naegele  ne  fut  pas  seulement  un  professeur  et  un’praticien  ha¬ 
bile:  il  a  fait  faire  à  l’art  obstétrical  des  progrès  remarquables. 
Dans  un  mémoire  inséré  dans  les  Archives  de  Meckel,  t.  V,  et  tra¬ 
duit  dans  le  Journal  complémentaire  des  sciences  médicales  de 
1821,  t.  XI,  il  aréformé  heureusement  la  description  du  mécanisme 
de  l’accouchement  par  la  tête.  Ses  travaux  sur  les  déformations 
du  bassin  sont  trop  justement  estimés  pour  qu’il  soit  utile  de 
les  rappeler  ici  et  d’en  apprécier  la  valeur.  On  peut  dire,  sans 
méconnaître  le  mérite  des  recherehes  de  ses  devanciers ,  qu’il  a 
non-seulement  coordonné  des  matériaux  épars,  mais  qu’il  a  en¬ 
richi  la  science  de  véritables  découvertes. 

En  omettant  les  écrits  qui  ne  concernent  pas  l’obstétrique,  les 
principaux  ouvrages  de  Naegele  sont  : 

Recherches  expérimentales  sur  les  maladies  des  femmes 
(Erfahrungen  und  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Krankhei- 
ten  des  weiblichen  Geschlechts;  1812,  402  p.). 

Le  Bassin  delà  femme  considéré  au  point  de  vue  de  sa  direc¬ 
tion  ,  de  sa  position ,  avec  un  Appendice  sur  les  axes  pelviens 
(Das  weibliche  Becken...  ;  1826, 126  p.). 

Manuel  d’accouchements  à  l’usage  des  sages-femmes  (Lehr- 
buch  der  Gehurtshülfe;  1830,  400  p.). 

Du  Rétrécissement  oblique  du  bassin ,  avec  un  Appendice 
sur  les  principaux  vices  de  conformation  du  bassin  de  la 
femme  (  Das  schrag  verengte  Becken;  1839, 122  p. ,  traduit  par 
M.  Danyau  et  enrichi  de  notes  ;  Paris,  1840). 

Nægele  a  en  outre  inséré  dans  le  Journal  de  Hufeland  et  dans 
les  Annales  cliniques  de  Heidelberg,  dont  il  était  le  collabora¬ 
teur  depuis  1825  ,  plusieurs  mémoires,  entre  autres  sur  le  cépha- 
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lémafome  et  les  déviations  du  bassin ,  et  les  nombreux  comptes 
rendus  des  cas  intéressants  qui  se  sont  présentés  dans  l’Institut 
d’accouchements ,  de  1812  à  1826. 

Laiigewbeck  ^Conrad-Jean)  était  né  le  5  décembre  1776  à  Horne- 
bourg ,  où  son  père  résidait  comme  pasteur.  De  Jena ,  où  il  avait 
fait  ses  premières  études,  il  se  rendit  à  Vienne,  où  il  suivit  les 
cours  de  l’üniversité.  De  retour  à  Wurtzbourg ,  après  plusieurs 
voyages  scientiüqucs  entrepris  aux  frais  du  gouvernement  de  Ha- 
nôvre ,  il  y  écrivit  son  premier  traité  sur  l’opération  de  la  taille. 
Nommé  professeur  particulier  et  chirurgien  de  l’hôpital  de  Gœt- 
tingue,il  commença  en  1803  ses  leçons  anatomiques,  qui  eurent  un 
grand  succès, et  reçut  bientôt  le  titre  de  professeur  extraordinaire. 
Quatre  ans  plus  tard,  il  fondait,  avec  le  secours  du  gouverne¬ 
ment,  l’Institut  chirurgical  et  ophthalmologique ,  où  300  malades 
environ  se  succèdent  chaque  année.  En  1814 ,  il  devint  professeur 
ordinaire  et  chirurgien  en  chef  de  l’armée  de  Hanôvre-,  c’est  à  ce 
titre  qu’il  dirigea  le  service  médical  durant  la  campagne  de  Bel¬ 
gique.  Laugenbeck,  livré  tout  entier  à  la  science,  n’usa  de  son  cré¬ 
dit  qu’en  faveur  de  l’üniversité ,  à  laquelle  il  était  attaché  de 
cœur,  et  des  progrès  de  l’enseignement.  On  lui  doit  la  construc¬ 
tion  du  théâtre  anatomique  bâti  en  1829. 

Langenbeck  a  publié  dans  divers  journaux  de  nombreuses  dis¬ 
sertations  et  des  observations  empruntées  à  sa  pratique  ;  nous  ne 
mentionnerons  ici  que  ses  écrits  les  plus  importants. 

Sur  une  méthode  de  taille  simple  et  Jt2re(über  eine...  Méthode 
des  Steinchnitls  ;  1802 , 71  p.). 

Manuel  d’anatomie  (Anatomisches  Handbuch;  1806,  562  p.). 

Nosologie  et  thérapeutique  des  maladies  chirurgicales  ;  1822- 
30,4  vol. 

Icônes  anatomicce ,  1826-27. 

Ses  principaux  mémoires,  insérés  surtout  dans  la  Bibliothèque 
de  chirurgie,  traitent  des  amputations  de  la  cuisse,  de  la  cataracte, 
de  la  pupille  artificielle,  des  hernies,  du  fongus  médullaire  et  hé- 
matode.  Langenbeck  a  publié  en  outre,  soit  sous  forme  de  compte 
rendu  annuel ,  soit  isolément ,  les  faits  chirurgicaux  les  plus  cu¬ 
rieux  observés  dans  la  clinique  de  Gœttingue. 

—  Deux  médecins  français  qui  ont  fourni  une  longue  et  hono¬ 
rable  carrière  ont  succombé  dans  ces  derniers  temps  :  l’un  est  le 
D*"  Bakbas,  l’auteur  du  Traité  des  gastralgies,  qui  a  été  enlevé  â 
l’âge  de  73  ans;  l’autre  est  le  D'  Mébat,  membre  de  l’Académie  de 
médecine ,  qui ,  après  Chaumeton ,  fut  le  rédacteur  principal  du 
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Divlionmüre  des  sciences  médicales^  dont  250  articles  portent 
son  nom  ,  et  à  qui  l’on  doit  plusieurs  ouvrages  estimables,  entre 
autres  le  Traité  de  la  colique  métallique,  2®  édit.,  1812  (la  Inédit, 
est  la  thèse  inaugurale  de  l’auteur,  présentée  à  l’École  de  Paris, 
l’an  XI  (1803)  ;  des  Éléments  de  botanique,  6®  édit.,  ia-12, 1829; 
une  Flore  des  environs  de  Paris,  in-8‘’,  1812;  4®  édit.,  2  vol. 
in-t8,  1834;  du  Tcenia  ou  ver  solitaire,  et  de  sa  cure  par 
l’écorce  de  racine  de  grenadier,  1832 ,  et  en  collaboration  avec 
Dictionnaire  universel  dé  tnatière  médicale  et  de 
thérapeutique  générale,  1829-34;  6  vol.  in-S”,  supplément  par 
Mérat  seul ,  t.  VII ,  1846  ;  plusieurs  mémoires  et  observations  in¬ 
téressantes  sont  publiés  dans  divers  journaux.  —  Mérat  était  né 
en  juillet  1780,  et  est  mort  le  mois  dernier. 


Prix  de  la  Société  de  médecine  de  Caen.  —  Peut-on ,  dans 
l’état  actuel  de  la  science ,  établir  les  bases  d’une  doctrine  ou  d’un 
système  général  de  pathologie  qui  paraisse  le  plus  convenable 
pour  l’en.seignement  de  la  médecine  et  la  pratique  de  l’art? — üans 
le  cas  de  l’arèrmative,  établir  cette  doctrine  sommairement,  en  la 
fondant  sur  les  faits  observés  et  sur  ce  qu’ont  offert  d’incontesta¬ 
blement  vrai  les  divers  systèmes  pathologiques  qui  ont  successive¬ 
ment  prédominé  dans  la  science  médicale.— Ce  prix,  qui  consistera 
dans  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  300  fr.,  sera  décernéen  1852. 

Prix  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique.  —  L’Académie 
a  mis  au  concours  les  quatre  questions  suivantes  : 

1"  Expo.ser  les  causes,  les  symptômes,  le  caractère  et  le  traite¬ 
ment  des  maladies  propres  aux  ouvriers  employés  aux  travaux  des 
exploitations  houillières  et  métallurgiques  du  royaume.  —  Prix: 
une  médaille  d’or  de  600  fr. 

2“  Exposer,  d’après  les  faits  acquis  de  la  science,  et  au  besoin  par 
des  expériences  nouvelles,  la  théorie  de  l’intoxication  par  les  sur¬ 
faces  de  rapport.  La  pyoémie  n’est  pas  comprise  dans  celte  ques¬ 
tion. —Prix  ;  une  médaille  d’or  de  600  fr. 

3“  Faire  l’histoire  de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  pleuro¬ 
pneumonie  épizootique,  en  insistant  plus  particulièrement  sur  la 
recherche  de  ses  causes  et  sur  les  meilleurs  moyens  d’en  préserver 
les  bêtes  ù  cornes.  Déterminer,  au  point  de  vue  de  l’industrie,  de 
l’hygiène  publique  et  de  l’économie,  le  parti  que  l’on  peut  tirer  aux 
différentes  périodes  de  la  maladie,  des  animaux  qui  en  sont  affec¬ 
tés.  —  Prix  :  une  médaille  d’or  de  800  fr. 

4“  Tracer  l’histoire  médicale  des  maladies  charbonneuses,  en  in¬ 
sistant  sur  les  différentes  formes  qu’elles  revêtent  sur  nos  animaux 
domestiques,  ainsi  que  sur  la  part  que  prennent  dans  leur  évolution 
la  culture ,  l’assolleraeut  d’une  contrée  et  les  productions  crypioga- 
miqufô  qm  a^itaquent  les  plantes  fourragères.  —  Prix  :  une  médaille 
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■  tes  méüioifcs  devront  être  adressés,  suivant  les  formes  acadé¬ 
miques,  à  M.  le  D'’  Sauveur,  secrétaire  de  l’Académie,  avant  le 
20  mars  1852,  pour  les  deuxième  et  quatrième  questions;  avant  le 
20  mars  1853,  pour  la  troisième;  et  avant  le  20  mars  1854, 
pour  la  première;  pour  les  questions  suivantes,  avant  le  1®''  avril 
1852. 

Raige-Delorbie. 
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Maladies  de  l'Algérie.  Des  causes,  de  la  symptomatologie ,  de 
la  nature ,  et  du  traitement  des  maladies  endémo-épidemi- 
ques  de  la  province  d'Oran;  par  le  D®  A.  Haspei,,  médecin 
ordinaire,  etc.  T.  1;  Paris,  1850;  in-8",  chez  J.-B.  Baillière. 

La  conquête  de  l’Algérie  a  fourni  à  nos  médecins  militaires  l’oc¬ 
casion  de  se  signaler  par  un  dévouement  sans  bornes  et  par  un 
courage  auquel  l’armée  toute  entière  rend  justice.  Appelés  à  par¬ 
tager  les  fatigues  du  soldat,  éprouvés  par  un  climat  que  la  fré- 
(|.uenlation  des  hôpitaux  rendait  encore  plus  redoutable,  les  offi¬ 
ciers  de  santé  ont  trouvé,  jusque  sous  la  tente,  des  loisirs  qu’ils 
consacraient  à  la  science.  Les  travaux  importants  sur  la  dysen¬ 
terie,  sur  les  fièvres  intermittentes,  les  études  d’hygiène  militaire 
et. d’acclimatement,  les  descriptions  des  maladies  épidémiques, 
..publiés  à  diverses  époques  et  accueillis  avec  une  si  juste  faveur, 
:  ontitémoigné  suffisamment  du  zèle  et  du  savoir  de  leurs  auteurs. 
.  Parmi, les  médecins  qui  se  sont  ainsi  distingués,  le  D®  Haspei 
occupe  une  place  honorable,  que  lui  ont  méritée  de  nombreux  mé- 
’iholréÿinsérés  dans  des  recueils  périodiques.  Le  Traité  des  mala¬ 
dies  de  l’Algérie,  qui  résume  et  coordonne  les  matériaux  re¬ 
cueillis  pèridant  dix  années  de  séjour  dans  la  province  d’Oran,  est 
urt  ji^rè  plein  de  sens  pratique ,  et  dont  les  médecins  appelés  à 
eWeer  en  Afrique  ne  seront  pas  les  seuls  û  profiter.  Cet  ouvrage 
doit  se  composer  de  deux  volumes;  le  premier,  le  seul  qui  ait 
parti  ,  et  le  seul  dont  nous  rendions  compte ,  traite  des  causes  gé¬ 
nérales  des  affections  propres  à  l’Algérie  et  des  maladies  du  foie; 
lé  second  sera  consacré  3  la  dysenterie  et  aux  fièvres  italudéennes, 
Située  entre  la  Méditérannée  et  le  désert,  la  province  d’Oran 
comprend  deux  régions  distinctes ,  le  Sahara,  ou  le  pays  des  pal- 
mlefs  ,"et  le  Tell ,  ou  le  pays  des  céréales.  Cette  dernière  région  est 
la  kè'ülè  où  nos  troupes  soient  établies;  c’est  là  que  l’auteur  a  con¬ 
centré  ses  études. 

Si ,. avant  d’entrer  dans  le  détail  des  diverses  formes  maladives, 
on 'cherche  à  embrasser  l’ensemble  des  influences  pathologiques 
auxquelles  la  contrée  est  soumise ,  on  est  frappé  de  les  voir  se 
résumer  toutes  en  trois  types  :  les  fièvres  intermittentes  et  rémit¬ 
tentes,  avec  engorgement  de  la  rate;  les  affections  hépatiques, 
depuis  la  congestion  jusqu’à  la  phlegmasie  ;  la  dysenterie  et  la 
diarrhée  à  leurs  divers  degrés.  Ces  trois  ordres  de  maladies ,  pro¬ 
voquées  par  des  causesanalogues,  offrent  aussi  des  analogies  frap¬ 
pantes  dans  leur  marche,  et  semblent  autant  d’expressions  d’une 
même  unité,  malgré  la  diversité  de  leurs  symptômes.  On  les  voit 
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allerncr,  se  transformer,  se  combiner  chez  le  même  sujet,  et  il 
est  impossible  de  ne  pas  y  reconnaître  un  caractère  dominant , 
l’intoxication.  Cette  commune  dépendance  des  maladies,  que  l’au- 
teur_va  décrire,  est  pour  lui  un  fait  hors  de  doute;  c’est  un  point 
de  doctrine  sur  lequel  il  revient  à  chaque  occasion,  et  dont  il 
s’applique  à  faire  ressortir  l’exactitude.  On  comprend  qu’après 
avoir  tant  accordé  à  l’intoxication  paludéenne  et  miasmatique, 
les  causes  secondaires  telles  que  le  régime,  les  fatigues,  la  tempé¬ 
rature,  n’exigent  pas  de  sa  part  de  longs  développements. 

Les  maladies  du  foie,  qui  font  l’objet  principal  de  ce  premier 
volume ,  moins  connues  que  les  deux  autres  affections  congénères 
relèvent  de  la  même  cause;  elles  ne  se  développent  pas  sous  la  seule 
influence  de  la  chaleur,  mais  sont  surtout  propres  aux  pays  ma¬ 
récageux.  A  Oran,  outre  que  l’hépatite  coexiste  presque  toujours 
avec  la  diarrhée  et  la  dysenterie ,  elle  affecte  en  général  une  forme 
chronique,  insidieuse:  sa  terminaison  presque  constante  est  la 
suppuration. 

jj’hyperémie  aiguë  ou  chronique  ouvre  la  série  des  accidents  et 
passe  trop  souvent  inaperçue,  ou  n’est  considérée  que  comme 
une  complication  secondaire  des  affections  auxquelles  elle  se  joint  ; 
elle  peut  exister  longtemps  sans  entraîner  ni  douleur  vive  ni  gêne 
notable;  négligée,  elle  est  sujette  à  de  continuelles  récidives  et  de¬ 
vient  l’origine  des  plus  graves  lésions. 

Il  était  important,  dans  l’élat  actuel  de  la  science,  d’étudier  le 
passage  entre  l'hyperémie  et  l’inflammation.proprement  dite.  La 
fréquence  de  l’hépatite  rendait  à  Oran  cette  récherche  presque  fa¬ 
cile;  il  est  a  regretter  que  l’auteur  n’ait  pas  dirigé  sur  ce  point 
délicat  ses  investigations  ;  le  début  même  des  accidents  inflamma¬ 
toires  avant  la  formation  du  pus  n’est  pas  suffisamment  décrit.  L’au¬ 
teur  insiste  bien  sur  les  procédés  insidieux  par  lesquels  la  trans¬ 
formation  de  l’hyperémie  en  hépatite  et  la  production  des  abcès 
ont  lieu,  mais  il  ne  suit  pas  d’assez  près  les  transitions  ana¬ 
tomo-pathologiques  qui  conduisent  à  ces  degrés  plus  élevés  de  la 
maladie. 

Les  abcès  du  foie  sont  au  contraire  l’objet  d’une  élude  appron- 
fondie;  nous  ne  croyons  pas  qu’il  existe  un  traité  plus  complet 
sur  cette  matière,  sans  en  excepter  même  les  ouvrages  des  méde¬ 
cins  anglais  qui  ont  pratiqué  dans  l’Inde.  En  France,  les  dépôts 
purulents  du  foie  constituent  une  sorte  de  rareté;  les  observations 
du  D‘'  Ha8pel  n’en  ont  que  plus  d'intérêt.  En  confirmant  les  opi¬ 
nions  émises  particulièrement  par  MM.  Andral  et  Louis,  elles  y 
ajoutent  des  éléments  nouycilux  et  fournissent  des  indications 
utiles.  Les  faits  sont  exposés  avec  leur  juste  mesure  de  développe¬ 
ments;  débarrassés  des  détails  secondaires,  ils  sont  présentés  de 
manière  à  faire  ressortir  les  points  sur  lesquels  doit  se  fixer  l’at¬ 
tention.  ■;  # 

Il  est  admis.que  les  abcès  du  fpie  se  développent  par  foyers  isolés 
dont  la  réunion  s’opère  successivement;  les  cas  rapportés  parle 
ü''  Haspel  viennent  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir.  L’auteur 
admet  deux  catégories,  suivant  que  le  pus, est  rassemblé  ou  di.ssé- 
miné;  mais  dans  les  observations  mfi  il  a  constaté  à  l’autopsie  des 
foyers  multiples,  la  maladie  avait  marché  avec  un  appareil  fé- 
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brile  considérable  ,  des  symptômes  rapidement  moricis;  l'agslo^ 
méralion  des  petits  abcès  n’avail  pas  eu  le  temps  île  s’accomplir. 

Les  cas  oft  la  supjmralion  .se  ras.semble  dans  des  fovers  moins 
nombreux  et  de  plus  grande  dimension  sont  .le  beaucoup  les  plus 
fréf|uents;  c’est  déjA  dire  que,  dans  la  majorité  des  cas,  le  pro-» 
grès  a  été  lent ,  A  forni  •  rhro'iique  ou  subaiguë. 

U'  pus,  d’abord  contenu  dans  le  parenchyme,  a  plus  ou  moins 
de  tendance  à  se  porter  au  dehors.  Suivant  la  voie  qu’il  s’est 
frayée,  Ü  pénètre  dans  la  cavité  thoracique,  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale,  dans  diverses  parties  du  tube  digestif  (l’auteur  n’aobservé 
aucun  cas  de  communication  de  l’abrès  avec  le  péricarde  ou  les 
gros  vaisseaux),  ou  se  fait  jour  par  les  parois  abdominales. 

,  (Je  dernier  mode  d’ouvei'lure  est  le  plus  intéressant  à  observer. 
Eclairé  par  une  longue  expérience,  convaincu  des  dangers  qu’en- 
traine  la  sttignalion  du  pus  dans  le  tissu  du  foie,  l’auteur  recoure, 
sitôt  quelediagnosticeslélablLàl’einpIoi  des  moyenscbirurgicaux. 
L'application  de  la  potasse  caustique  lui  a  paru  le  procédé  le  plus 
.sûr;  6  observatiO'ns,  nicueilliesâ  l’bôpital  d’Oran,  font  ressortir  les 
diflicultés  du  diagnostic  et  les  avantages  du  traitement.  Rappelons 
seulement  en  peu  de  mots  combien  les  signes  tirés  de  la  réaction 
g’mérale  sont  trompeurs;  la  Sèvre  manque  souvent  ou  ne  .se  dé¬ 
veloppe  qu’à  la  |)ériode  extrême;  la  douleur  est  variable',  peu  in¬ 
tense;  les  complications  si  fréquentes,  l’intenniticnce  des  syin- 
plômes  détournent  l’aMentioiri  ;  l’examen  local  fournit  seul  les 
signes  décisifs.  L'ouverture  artificielle,  une  fois  résolue,  doit  être 
pratiquée  au  centre  de  la  tumeur,  et  surtout  doit  être  assez  eou.si- 
dérable  pour  pennellre  une  prompte  évacuation.  Les  injections 
conseillées  par  quelques  écrivains,  et  pratiquées  par  Morand,  sont 
rejetées  avec  raison  par  l’auteur. 

Les  accidents  qu’entraîne  la  rupture  du  diaphragme  et  la  péné¬ 
tration  du  pus  dans  le  poumon  ou  dans  la  cavité  pleurale  sont 
soigneusement  décrits  dans  7  observations.  Tous  les  malades  ont 
succombé.  L’existence  d’un  abcès  hépatique  n’a  été  plusieurs  fuis 
révélée  que  par  l’invasion  brusque  d'une  pleuro-pneumonie  delà 
base  du  pouinou  droit,  qui  n’avait  été  précé.lée  ni  de  douleurs ,  ni 
de  dyspepsie,  ni  de  teinte  idérique.  D’autres  fois  les  lésions  in¬ 
flammatoires  du  poumon  n’om  provoqué  elles- mêmes  qu’une 
irè.s-faible  réaction,  revêtant,  dès  le  début,  une  forme  presque 
chronique.  Deux  faits  de  péritonite  par  perforation  sont  rapportés 
par  l’auteur:  dans  le  premier,  que  nous  regreiions  de  ne  pouvoir 
reproduire,  le  liquide  purulent  était  renfermé  dans  une  poche  à 
parois  fibro- muqueuses  s’étendant  jusqu’à  l’arcade  crurale  et  au 
scrotum. 

Enfin  la  dernière  catégorie  comprend  dix  observations  d’abcès 
renfermés  dans  le  parenchyme  hépatique,  ici  le  [tus,  rassemblé 
loin  de  la  s  tr  ace  du  foie,  est  lentemtnt  résorbé,  s’isole  dans  un 
hyste  ou  se  concrèie,  et  subit  diverses  dégénérations,  ou  enfin  dé¬ 
termine  des  accidents  mortels.  G’eslà  propos  de  ces  abcès,  qui  ac¬ 
complissent  leur  évolution  complète,  qu’il  convient  surtout  d’ex¬ 
poser  les  caractères  symptomatologiques  de  la  maladie.  L’auteur 
l’a  fait  avec  un  grand  sens  médical.  Il  montre,  sous  forme  d'épi- 
orires ,  les  causes  d’erreurs  ou  d’incertitude  qui  se  rencontrent 
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dans  chaque  cas  pailiculicr,  el  mer.  en  saillie  les  vai-iélOs  .intlivi- 
duelles.  Tantôt  ricière,  qui  manque  le  plus  souvent  ou  n’aftVcie 
que  la  sclérotique,  est  très-prononcé;  tantôt  l’affection  principale 
est  masquée  par  le  type  intermittent  de  la  fièvre  ;  la  dysenterie  :e 
suspend,  se  supprime,  en  même  temps  que  les  frissons  se  déclarent, 
ou  elle  continue  sans  interruption;  le  progrès  de  l’inflammatiou 
est  d’une  lenteur  trompeuse  ou  d’une  singulière  rapidité,  à  ce 
point  que,  depuis  le  début  jusqu’à  la  maturité  de  la  suppuration, 
il  s’écoule  à  peine  quelques  jours;  la  lésion  du  foie  ne  se  com¬ 
plique  d’ascite  à  aucune  période  ou  devient  la  cause  d’un  épan¬ 
chement  péritonéal,  etc.  etc. 

Après  avoir  résumé ,  dans  une  description  générale  succincte  et 
complète  l’histoire  de  l’hépatite  telle  qu’il  l’a  observée,  le  D’’  Hai- 
pel  consacre  la  dernière  partie  de  son  1"  volumeù  l’alrophieei  aux 
divers  ramollissements  du  foie,  avec  ou  sans  suppuration. 

Les  développements  dans  lesquels  nous  sommes  entré  nous  dis¬ 
penseraient,  au  besoin,  de  toute  critique, et  sont,  à  nos  yeux,  le 
meilleur  éloge  qu’on  puisse  faire  de  cet  ouvrage.  Tandis  que  la 
partie  clinique  et  descriptive  se  distingue  par  tant  de  qualités,  1rs 
côtés  nosologiques  sont  traités  moins  heureusement.  Après  avoir 
attaché  une  extrême  et  légitime  importance  à  la  combinaison  des 
formes  morbides  qui  concourent  à  la  production  de  l’hépatite  (  la 
fièvre  paludéenne  et  la  dysenterie),  l’auteur  se  contente  de  signaler 
à  diverses  reprises  et  de  démontrer  la  réalité  de  la  coïncidence.  Il 
avait  mieux  à  faire, et  ce  n'eùt  pas  été  prétendre  trop  haut  que 
d’en  rechercher  quelque  peu  la  nature;  peut-être  pouvait-on  l'es¬ 
sayer,  sans  recourir  à  des  théories  vagues  et  abstraites,  au  moins 
en  ce  qui  concerne  la  dysenterie  ;  on  pouvait  certainement  ,  en 
étudiant  d’une  manière  plus  approfondie  la  texture  et  la  circula¬ 
tion  hépatique  dans  les  diverses  formes  de  maladies,  rassembler 
des  éléments  précieux.  Nous  ne  nous  sentons  pas  le  courage  d'en 
faire  reproche  au  D’’  Haspel ,  qui  s’en  excuse  lui-même,  et  rappelle 
les  obstacles  de  toute  nature  au  milieu  desquels  il  a  dû  pratiquer 
les  autopsies.  Que  l’auteur  nous  permette,  pour  terminer,  une  der¬ 
nière  critique  :  ce  l'”'  volume  est  d’une  exécution  typographique 
bien  imparfaite,  les  fautes  d’impression  y  sont  multipliées  avec 
une  négligence  à  laquelle  nous  ne  sommes  pas  habitués;  les  titres 
des  chapitres  et  des  principales  divisions  ne  sont  pas  disposés  de 
manière  à  faciliter  les  recherches,  et  ne  répondent  pas  au  plan 
même  de  l’ouvrage,  il  est  à  désirer  que  le  2®  volume  soit  exempt 
de  ces  légers  défauts,  qui  nuisent  plus  qu’on  ne  croit  au  succès 
d’un  livre.  C.  Lasécue. 

Du  Trailemenl  dès  fièvres  intermiltentes  en  Algérie;  par  le 

D'"  E.-L.  BERTucEAiin ,  chirurgien  aide-major  de  2®  classe,  etc. 

Alger,  1850;  in-8°,  49  pages. 

Ce  mémoire,  couronné  par  la  Société  de  médecine  d’Alger,  au 
concours  de  1849,  est  trop  court  pour  que  les  graves  et  nom¬ 
breuses  questions  abordées  par  l’auteur  soient  traitées  avec  une 
suffisante  étendue.  C’est  une  sorte  de  résumé  rapide  d’ofi  les  con¬ 
sidérations  sur  la  nature  essentielle  de  l’intoxication  paludéenne 
n’ont  pas  même  été  exclues,  et  qui  renferme,  à  côté  d'indications 
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utiles  et  spéciales-,  une  foule  de  notions  vraies,  mais  qui  se  re¬ 
trouvent  dans  tous  les  traités  sur  la  matière.  Nous  nous  conten¬ 
terons  d’indiquer  les  titres  des  principaux  chapitres:  Étiologie. 
—  Les  fièvres  intermittentes  ne  .sont  pas  des  fièvres,  mais  des 
névropathies;  —  elles  peuvent  être  déterminées  par  des  violences 
extérieures.  —  Moyens  de  traitement  préservatifs  et  curatifs:  — 
sulfate  de  quinine  et  succédanés  du  quinquina.  — Traitement  des 
complications. 

Les  Maladies  du  .cerveau  et  de  la  moelle  chez  les  enfanls  {Die 
,  Krankheiten,  etc.);  par  L.-W.  IWACTniVER.  Vienne,  in-8”  de  450 

pages  et  5  planches  lithogr. 

L’ouvrage  du  D'"  Mauthner  est  peut-être  le  seul  traité  spécial  sur 
les  maladies  qui  affectent  les  centres  nerveux  chez  les  enfanls.  Ce 
n’est  pas  que  les  descriptions,  les  mémoires ,  les  monographies, 
nous  manquent  ;  avec  les  seules  publications  auxquelles  l’hydrocé¬ 
phale  a  donné  naissance,  on  composerait  une  bibliothèque,  et 
l’abondance  des  matériaux  est  telle,  qu’il  en  résulte  plus  de  gêne 
que  de  profit.  Chacun  envisageant  et  surtout  limitant  à  son  gré 
les  lésions  cérébrales,  chaque  auteur  réunissant  sous  un  titre 
commun  des  observations  très-diverses ,  on  a  fini  par  ne  plus  s’en¬ 
tendre  ni  sur  la  nature  des  choses  ni  même  sur  les  noms  qu’il  con¬ 
venait  de  leur  imposer.  Que  d’altérations  dissemblables  accumulées 
sous  le  titre  d’hydrocéphale  aigu  ou  chronique!  que  de  dénomi¬ 
nations  cherchées ,  adoptées ,  rejetées,  pour  exprimer  le  même  en¬ 
semble  de  symptômes! 

Chez  les  adultes,  le  diagnostic  dos  maladies  cérébrales  présente 
de  grandes  difficultés;  chez  les  enfants,  il  rencontre  encore  plus 
d’obstacles.  Ici j  en  effet,  on  manque  des  symptômes  si  précieux 
que  fournissent  la  localisation  et  la  forme  de  la  céphalalgie , 
les  troubles  de  l’intelligence,  le  degré  de  l’abattement  ou  dé  la  stu¬ 
peur,  de  tous  les  renseignements,  en  un  mot,  qu’on  emprunte  aux 
récits  des  malades.  Il  faut  se  contenter  des  signes  extérieurs ,  com¬ 
muns  à  presque  toutes  les  altérations,  les  vomissements,  la  posi¬ 
tion  de  la  tête,  l’état  du  ventre,  etc.  Aveedes  données  de  cette  insuf¬ 
fisance,  on  comprend  que  les  praticiens  aient  persisté  à  confondre 
toutes  les  lésions  cérébrales  graves ,  en  remplaçant  l’ancien  nom 
discrédité  de  fièvre  cérébrale  par  celui  d’hydrocéphale  ou  dé  mé¬ 
ningite;  Les  monographes,  plus  préoccupés  des  symptômes  propres 
à  la  maladie  qu’ils  décrivaient  que  du  diagnostic  différentiel, 
n’ont  pas  peu  contribué  à  la  confusion.  On  ne  tarde  pas- ù  se  con¬ 
vaincre,  quand  on  vient  à  comparer  leurs  récits,  que  ces  prétendus 
signes  distinctifs  sont  invoqués  avec  une  égale  autorité  pour  des 
affections  que  sépare  absolument  l’examen  anatomo-patholo¬ 
gique. 

il  était  a  désirerque  le  môme  médecin  entreprit  de  coordonner  ces 
données  éparses  et  discordantes,  qu’il -mit  l’ordre  au  milieu  de  ce 
désordl'CvOt  que ^  sans  être  limité  par  les  bornes  étroites  où  se  ren¬ 
ferme  un  chapitre  d’un  traité  de  pathologie,  il  entreprit  tout  un 
livre-surice  grave  sujet. 

Le’D'i  Mauthner,  après  avoir  fondé  à  Vienne  un  hôpital  d’en¬ 
fants,  soutenu  par  la  générosité  privée,  dirige  avec  distinction  cet 
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élablissemcnt ,  au  service  duquel  il  a  mis  sa  science  et  sa  fortune; 
il  était  donc  en  position  de  contrôler  par  sa  propre  expérience  les 
faits  que  les  auteurs  ont  recueillis  en  si  grand  nombre.  Malheu¬ 
reusement,  soit  que  la  difficulté  de  l’entreprise  fût  insurmontable 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  soit  que  l’auteur  ait  cédé  aux  ten¬ 
dances  de  notre  temps  et  surtout  aux  doctrines  de  l’école  de  Vienne, 
ce  traité  ne  jette  qu’un  demi-jour  sur  les  obscurités  dont  se  plaint 
la  médecine  pratique.  La  méthode  la  plus  fructueuse  eût  été  de 
discuter  les  symptômes,  de  caractériser  leur  signification,  soit 
qu’on  les,  étudiât  isolément,  soit  qu’on  les  considérât  dans  leur 
succession  et  dans  leur  ensemble.  On  eût  ainsi  parcouru  la  route 
que  suit  le  clinicien  au  lit  de  son  malade;  on  eût  donné  â  son  ju¬ 
gement  plus  de  sûreté,  à  ses  inductions  plus  de  garanties,  en  exa¬ 
minant  avec  lui  les  seuls  éléments  dont  il  dispose. 

Le  D‘‘  Mauthner  a  préféré  le  procédé  anatomo-pathologique , 
bcaucouj)  plus  scientifique  en  apparence,  mais  dont  la  fausse  pré¬ 
cision,  si  séduisante  au  premier  abord ,  ne  répond  pas  en  réalité 
aux  besoins  vrais  du  médecin.  En  établissant  autant  de  divi.sion.s 
qu’il  y  a  d’altérations  plus  ou  moins  exactement  constatées  de  la 
moelle  ou  du  cerveau, on  tourne  l’obstacle  sans  levaincre,  on  agit 
comme  si  les  livres  de  médecine  devaient  se  lire  et  non  pas  s’ap¬ 
pliquer.  Dans  un  sujet  plein  d’incertitudes ,  alors  que  le  doute  vous 
assiège  à  chaque  nouvelle  expérience,  quand  les  règles  que  vous 
avez  crues  les  plus  fidèles  sont  tant  de  fois  démenties,  quand  vous 
hésitez  entre  les  formes  les  plus  définies  et  les  mieux  tranchées,  que 
fait  le  médecin  anatomo-pathologiste?  Il  décompose  les.genres  ,  il 
subdivise  les  espèces,  il  descend  jusqu’aux  variétés,  et  plus  le  dia- 
gnoslic  est  délicat  durant  la  vie,  plus  il  complique  le  diagnostic 
post  niortem,  dont  le  premier  mérite  devrait  être  d’éclairer^vo.tre 
observation. 

Aussi,  après  avoir  lu  le  traité  du  médecin  viennois, on  ne  «e, sent 
pas  plus  à  l’aise,  et  les  connaissances  qu’on  a  acquises. sont  comme 
autant  de  matériaux  qui,,  pour  être  mis  en  œuvre,  attendent  leur 
complément.  En  faisant  la  part  de  celte  imperfection  grave  et 
fâcheuse ,  l’ouvrage  dont  nous  allons  donner  l’analyse  est  recom¬ 
mandable  à  diyers  titres.  C’est  un  résumé  exact,  consciencieux,  de 
ce.  qu’on  sait  aujourd’hui  sur  les  affeciions  cérébrales  des  enfants. 
Par  cela  seul  que  toutes  les  formes  de  maladies  sont  ainsi  groupées, 
on  s’épargne  les  redites,  et  on  évite  les  fausses  interprétations; 
malgré  le  luxe  des  divisions,  ôn  retrouve  du  moins  une  certaine 
unité,  et  on  n’a  pas  à  craindre  les  trompeuses  aberrations  de 
la  nomenclature.  Aussi,  bien  que  la  publication  de  ce  livre  ne 
soit  pas  toute  récente,  il  est  de  ceux  qui  ont  assez  de  valeur 
pour  qu’on  ne  croye  pas  hors  de  propos  d’en  parler  même  à  long 
terme. 

L’auteur  s’appuie  sur  1747  observations  qu’il  a  lui-même  re¬ 
cueillies,  et  dont  il  donne  un  relevé  statistique  par  sexe,  par  âge , 
par  mois  de  l’année.  Cette  statistique,  comme  il  n’arrive  que  trop 
souvent,  ne  peut  être  d’aucun  usage.  Quel  intérêt  y  a-t-il  à  savoir 
que  de  la  naissance  au  septième  mois,  221  enfants  ont  été  affectés 
d’accidents  cérébraux  ;  tandis  que,  du  huitième  mois  â  la  deuxième 
année,  741  ont  été  atteints,  quand  on  ignore  dans  quelle  propor- 
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tion  les  enfants  de  chaque  calégorie sont  admis  â  l’hôpital?  Des 
calculs  aussi  incomplets  ne  servent  qu’à  donner  des  idées  fausses; 
le  traité  duD'  Mauthner  n’esi  pas  le  seul,  parmi  les  livres  consacrés 
aux  maladies  des  enfants,  qui  raérile  le  même  reproche. 

Les  principales  formes  d’affections  cérébrales,  chez  les  enfants , 
sont  les  suivantes  :  t“  congestion,  2"  apoplexie,  3"  encéphalite  et 
méningite,  4°  hydrocéphale  aigu,  5"  hypertrophie,  6®  atrophie, 
7“  hydrocéphale  chronique,  8®  tubercules,  9®  ramollissement!, 
10“  convulsions. 

Nous  parcourrons  rapidement  chacune  de  ces  dix  grandes 
classes. 

1®  La  congestion  cérébrale  est  presque  l’état  normal  des  nou¬ 
veau-nés  et  des  enfants  du  premier  âge  ;  sans  constituer  une  ma¬ 
ladie  essentielle,  elle  joue  un  rôle  important  dans  la  plupart  des 
maladies  de  l’enfance;  si  elle  est  active,  elle  s’accompagne  d’un 
état  fébrile  qu’on  trouve  dans  un  grand  nombre  d’affections  graves, 
fièvres  éruptives,  typhus,  etc.  etc.;  elle  présente  d’ailleurs  de  gran¬ 
des  diversités  dans  son  cours ,  son  degré,  ses  symptômes.—  La  con¬ 
gestion  passive  tient  le  plus  souvent  à  un  développement  incom¬ 
plet  de  la  respiration  dans  les  premières  semaines  de  la  vie;  plus 
lard ,  elle  dépend  d’une  débilité  générale ,  provoquée  par  de  longues 
maladies  ou  par  un  mauvais  régime.  On  comprend  combien  le  trai¬ 
tement  doit  différer  dans  les  deux  cas. 

2®  L’apoplexie  provient  d’un  arrêt  momentané  de  la  cirrulatîon 
qui  peut  occasionner  la  mort  avant  même  qu’une  hémorrhagie  ait 
eu  lieu;  d’autres  fois  on  trouve  des  foyers  hémorrhagiques  qui  pa¬ 
raissent  s’être  accumulés  lentement,  ou  qui  du  moins  n’ont  été 
accompagnés  d’aucun  symptôme  apoplectique.  Les  foyers  qui  se 
sont  formés  par  la  rupture  d’un  vaisseau  peuvent ,  chez  les  enfants 
comme  chez  les  adultes ,  donner  lieu  à  une  encéphalite  dont  rien 
ne  fait  soupçonner  l’origine.  — Il  existe  une  apoplexie  passive  avec 
des  symptômes  assez  analogues  à  ceux  du  choléra ,  sopor,  convul¬ 
sions,  coloration  bleue,  et  que  quelques  auteurs  ont  désignée  sous 
le  nom  d’apoplexie  veineuse.  —  Enfin  les  tubercules  cérébraux 
peuvent  occasionner  des  apoplexies  mortelles. 

3°  L’encéphalite  doit  être  distinguée  de  l'hydrocéphale  aigu. 
Elle  a  pour  signes,  chez  les  petits  enfants,  la  chaleur  de  la  tète,  la 
rougeur  des  yeux,  l’affaissement  du  visage,  les  vomissements, 
les  convulsions,  l’assoupissement,  l’opisthotonos,  le  trismus.  Les 
enfants  plus  âgés  portent  la  main  à  la  tête;  agitation;  pâleur  et 
rougeur  alternatives  du  visage,  photophobie,  sensibilité  exagérée 
de  l’ouïe,  soif,  vomissements,  constipation,  peau  sèche  et  ru¬ 
gueuse,  pouls  peu  accéléré.  L’auteur  essaye  de  caractériser  la 
méningite  et  l’encéphalite  vraie,  et  de  séparer  ces  deux  altérations 
de  l’hydrocéphale  aigu  ,  qui  n’est  jamais  qu’une  maladie  secon¬ 
daire.  Il  Cite  des  exemples  de  guérisons  obtenues  après  la  série  d’ac¬ 
cidents  la  plus  menaçante,  un  entre  autres  dû  â  la  douche  froide, 
en  plaçant  l’enfant,  sans  autre  appareil  et  pendant  un  quart 
d’heure,  sous  une  pompe  de  jardin.  Il  appelle  avec  raiéon  l’atten¬ 
tion  sur  les  méningites  qui  succèdent  aux  maladies  de  l’oreille. 

4°  Hydrocéphale  aigu ,  mal  de  JVhyll.  L’hydropisie  ventricu¬ 
laire  est  toujours  sous  la  dépendance  d’autres  affections;  si  on  la 
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considère  comme  primitive,  c’est  faute  d’un  suffisant  examen  des 
organes,  ou  parce  que  les  accidents  cérébraux  ont  tellement  pris 
le  dessus  qu’ils  ont,  pour  ainsi  dire,  effacé  les  autres  symptômes. 
La  description  n’en  est  si  difficile  qu’à  cause  des  complications  du 
côté  de  la  poitrine,  des  intestins,  etc.  L’hydrocéphale  aigu  n’a  pas 
de  caractère  idiopathique  ;  il  se  reconnaît  à  un  ensemble  de  mani¬ 
festations,  et  n’admel  pas  plus  une  thérapeutique  qu’une  sympto¬ 
matologie  unique^  Les  tubercules,  le  typhus,  les  fièvres  éruptives, 
et  surtout  la  scarlatine,  les  affections  cutanée.s  graves ,  les  ébran¬ 
lements  cérébraux,  ont  avec  l’bdrocéphale  une  connexion  qu’il 
importe  de  constater  en  vue  du  traitement. 

Ces  idées  sur  l’origine  de  l’hydrocéphale,  considérée  comme  dé¬ 
pendance  de  quelque  autre  lésion,  sont  au  moins  contestables.  Il 
côt  été  bien  plus  logique  de  rechercher  jusqu’à  (|uel  point  les  con¬ 
ditions  qui  favorisent  l’hydropisie  dans  les  autres  cavités  contri¬ 
buent  â  la  production  des  bydropisies  ventriculaires. 

6“  Hjrperlrophie.  Le  poids  moyen  du  cerveau, à  l’état  physiolo¬ 
gique,  est,  d’après  les  recherches  du  D''  Maulhner,  représenté 
par  les  chiffres  suivants  :  de  1  à  17  jours,  13  onces —  de  12  à 
20 semaines,  16  onces  */4  ;  —  de  6  à  11  mois,  20  onces  ‘4;  —  de  12 
â  14  mois,'25  onces  1/2;  —  de  18 à  24  mois,  23  onees  seulement; 
—  de  2  à '4  ans,  32  onces;  —  de  4  à  8  ans,  35  onces  14. —  L’auteur 
donne  une  longue  table  du  poids  du  cerveau  chez  50  enfants,  avec 
l’âge,  le  sexe  et  les  altérations  pathologiques  des  organes  princi¬ 
paux;  il  en  conclut  que  l’hyperémiea  une  grande  influence  sur  le 
poids  de  la  masse  cérébrale.  L’hypertrophie  est  absolue  ou  relative 
aux  dimensions  du  crâne.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  se  produit  sous 
forme  à’ induration. 

Atrophie.  Elle  dépend  d’un  amoindrissement  plus  ou  moins 
généralisé  de  la  force  qui  préside  au  développement  organique; 
on  la  voit  liée  â  l’atrophie  de  la  muqueuse  intestinale,  â  une  mau¬ 
vaise  alimentation,  au  rachitisme  du  crâne;  elle  s’accompagne 
quelquefois  d’indurations  partielles,  surtout  du  centre  ovale,  qui 
se  prolongent  jusqu’aux  faisceaux  antérieurs  et  postérieurs  de  la 
moelle;  elle  est  congéniale  ou  acquise,  générale  ou  partielle.  Celle 
qui  se  lie  à  l’exiguïté  de  l’enveloppe  crânienne  mérite  surtout  l’at¬ 
tention  ,  en  Qe  qu’elle  int  éresse  profondément  le  progrès  des  facultés 
intellectuelles,  et  qu’elle  fournit  occasion  à  diverses  altérations 
cérébrales  consécutives,  tubercules,  hydropisie ,  etc.  Il  suffit  de 
rappeler,  â  ce  sujet,  l’affection  dé.dgnée  par  Marshall-Hall  sous  le 
nom  d’hydrocéphaloïde. 

7®  Hydrocéphale  chronique.  Cet  hydrocéphale  est  toujours  se¬ 
condaire;  il  survient  plus  ou  moins  lentement  et  avec  des  sym¬ 
ptômes  peu  accusés,  si  ce  n’esl  dans  les  cas  extrêmes;  il  peut  exister 
sans  distension  anormale  du  crâne.  Il  importe  de  le  distinguer  de 
l’hypertrophie  cérébrale.  —  L’auteur  joint  à  I  hydrocéphale  chro¬ 
nique  les  hydatides,  dont  il  rapporte  une  observation  intéressante 
chez  un  enfant  de  8  ans. 

8®  Tuberculose.  Elle  .se  divise  en  aiguë  et  chronique;  2  planches 
représentent  les,  tubercules  des  méninges  et  de  la  substance  céré¬ 
brale;  les  premiers  sont  les  plus  fréquents.  Sur  32  cas,  l’auteur 
n’a  vu  ([u’une  fois  la  production  des  tubercules  exclusivement  li- 
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mitée  au  cerveau.  Il  décrit  séparément  et  avec  exactitude  la  ménin¬ 
gite  lubercuieuse ,  sans  indiquer  de  caractères  spécific(ues  observa¬ 
bles  pendant  la  vie  et  qui  permettent  de  la  distinguer  des  autres 
maladies  cérébrales.  11  observations  très-détaillés  montrent  la  va¬ 
riété  des  accidents,  et  font  ressortir  la  difficulté  du  diagnostic. 

9“  Ramollissement.  Il  peut  reconnaître  d’autres  causes  que  l’in¬ 
flammation  et  succéder  à  presque  toutes  les  lésions  cérébrales  pré¬ 
cédemment  décrites.  Existe-t-il  un  lien  pathologique  entre  cette 
altération  et  l’ostéomalacie,  la  gastromalacie,  etc.  etc.?  Les  parois 
des  ventricules  latéraux  en  sont  le  siège  le  plus  fréquent  ;  le  ra¬ 
mollissement  de  la  subtance  grise  est  très-rare  chez  les  enfants. 
L’encéphalomalacie  est  toujours  la  conséquence  d’autres  affections 
locales  ou  générales. 

10“  Convulsions.  Il  est  assez  étrange  de  trouver,  dans  un  livre 
dont  toutes  les  divisions  répondent  à  des  lésions  anatomiques,  un 
chapitre  avec  le  titre  d’un  symptôme  ;  c’est  d’ailleurs  une  analyse 
très-succinte ,  et  sans  aucun  mérite  particulier,  des  notions  qui  ont 
cours  sur  les  affections  convulsives. 

Les  maladies  de  la  moelle  composent  la  seconde  section  du 
traité.  Ici  le  diagnostic,  en  l’absence  de  renseignements  fournis 
par  les  malades,  offre  encore  plus  d’incertitudes;  l’examen  du 
rachis  lui-même  permet  à  peine, chez  les  jeunes  enfants,  de  con¬ 
stater  les  points  douloureux  sans  déformation  extérieure. 

Les  lésions  de  la  moelle, auxquelles  les  enfants  sont  sujets,  se  pré¬ 
sentent,  d’après  l’auteur,  sous  les  formes  suivantes  ;  1"  congestion , 
2“  apoplexie,  3“  myélite  et  méningite,  4“  convulsions  spinales.  Le 
spina  bifida,  l’hypertrophie  médullaire ,  etc. ,  ne  sont  qu’indi¬ 
qués. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  isolément  sur  chacune  de 
ces^ divisions.  A  côté  défaits  curieux  par  leur  rareté  et  intéressants 
parjes  conséquences  auquelles  ils  conduisent,  on  retrouve  plus 
d’une  explication  hypothétique,  et  nulle  part  les  déscri plions  ne 
sont  assez  étendues  pour  que  nous  entrions  dans  quelques  déve¬ 
loppements.  Cette  partie  du  livre,  beaucoup  trop  courte  et  tout 
à  fait  insuffisante,  ne  peut  même  pas  être  considérée  comme  un 
énoncé  satisfaisant  des  points  sur  lesquels  il  convient  de  diriger 
des  recherches  nouvelles  ;  non-seulement  le  cadre  n’est  pas  rempli , 
mais  il  n’est  pas  même  heureusement  tracé. 

Œuvres  complètes  d’Hippocrate,  traduction  nouvelle  avec  le 
texte  grec  en  regard,  collationné  sur  les  manuscrits  et  toutes  les 
éditions;  accompagnée  d’une  introduction,  de  commentaires 
médicaux,  de  variantes,  et  de  notes  philologiques,  etc.;  par 
par  E.  Littré,  de  l’Institut  (Académie  des  inscriptions  et  belie.s- 
lettred^),  etc.  T.  VU;  Paris,  1851.  ln-8",  pp.  tv-615  ;  chez 
.l.rB.  Baillière. 

Le  magnifique  monument  élevé  par  M.  Littré  est  près  de  son 
terme:  encore  deux  volumes,  et  la  littérature  médicale  française 
possédera  l’une  des  œuvres  qui  lui  feront  le  plus  d’honneur.  Eu 
rendant  compte  des  premiers  volumes,  nous  avons  dans  le  temps 
(voy.  3“sCr;',  t.  Xlll,.p., 508)  cherché  a  apprécier  Pimmense  travail 
que  s’est  proposé  M.  Litlré,  et  que  lui  seul  peut-être,  par  la  réu- 
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nion  de  connaissances  et  de  qualités  diverses,  était  capable  de 
mener  à  fin.  Lorsque  l’oùvràge's'era  terminé,  nous  en  examinerons 
l’ensemble.  En  attendant  cette  époque  désirée,  nous  allons  indi¬ 
quer  ce  que  contienne  volume  récemment  publié.  L’auteur,  depuis 
les  deux  précédents  volumes,  est  arrivé  à  cetté  Classe  de  traités 
apocryphes,  ou  du  moins  qui  n’appartiennent  pas  à  l’école  hippo¬ 
cratique  pure,  antérieure  à  l’époque  d’Hippocrate,  ou  bien  ayant 
pour  auteurs  des  contemporains  ou  des  disciples.  Dans  ce  7"^  vo¬ 
lume,  M.  Littré  nous  a  donné  :  —  le  2®  et  le  3®  livres  des  Maladies, 
traités  qui  ne  sont  pas  la  suite  du  livre  1®''  des  Maladies,  et  n’ont 
rien  de  commun  avec  celui-ci,  malgré  leurs  numéros  d’ordre,  et 
qui  ne  sont  l’un  et  l’autre  qu’üne  sorte  de  rédaction  différente  des 
mêmes  sujets;  —  des  Affections  internes ,  traité  qui  a  de.  très- 
grandes  ressemblances  et  même  des  parties  communes  avec  le  2® 
et  le  3®  livres  des  Maladies,  et  qui,  avec  ces  deux  derniers  trai¬ 
tés,  parait  tenir  beaucoup  plus  à  l’école  de  Cnide  qu’à  celle  de 
Cos  ■,—dela  Nature  de  la  femme,  où  l’on  ne  trouve  rien  qui  ne 
soit  aussi  et  plus  développé  dans  le  livre  des  Maladies  des  femmes; 
—  du  Fœtus  de  sept  mois,  du  Fœtus  de  huit  mois,  courts  traités 
que  l’auteur  a  réunis  par  le  numérotage  des  paragraphes,  parce 
qu’ils  ne  font  évidemment  qu’un  ;  —  de  la  Génération,  de  la 
Nature  de  l’enfant,  des  Maladies ,  livre  4®  ;  ces  traités,  suivant 
l’auteur,-  ne  doivent  pas  être  disjoints-,  parce  qu’ils  forment  un 
seul  et  même  livre,  un  grand  traité  de.  physiologie  destiné  à 
expliquer  la  formation  du  corps  vivant  et  la  production  des  ma¬ 
ladies.  —  Tous  ces  sujets  présentent  un  grand  intérêt  pour  l’his¬ 
toire  de  la  médecine  chez  les  anciens.  Dans  des  remarques  faites  à 
propos  des  livres  2  et  3  des  Maladies  et  du  traité  des  Affections , 
M.  Littré  signale  ces  traités  comine  des  plus  précieux,  en  ce  qu’ils 
peuvent  remplacer  les  Sentences  cnidiennes,  depuis  longtemps 
perdues,  et  dont  ils  ne  seraient,  suivant  lui,  qu’une  sorte  d’édi¬ 
tion  différente.  M.  Littré  y  montre  tous  les  caractères  attribués 
à  la  médecine  cnidienne,  ses  subdivisions  infinies  des  maladies,, 
des  opinions  particulières,  une  médication  des  plus  actives,  mais 
en  outre  des  mérites  tout  spéciaux  qui  doivent  appeler  l’attention 
sur  les  médecins  cnidiens,  tels  que  la  découverte  du  bruit, de  frot-, 
tement  dans  la  pleurésie ,  l’incision  du  rein  en  cas  de  pyélite  pu¬ 
rulente  à  la  suite  de  calculs,  la  trépanation  d’une  côte  dans  la 
paracentèse  pour  empêcher  la  pénétration  de  l’air,  leur  reinar-: 
quableidescription  des  pertes  séminales.  —  Suivant  son  habitude 
d’examiner,  les  diverses  publications  :  qui  ont  trait  à  Hippocrate  et. 
qui  paraissent  pendant  le  cours  de  son  travail,  M.  Littré,  dans 
sa  préfece  au  7®  volume,  discute  entre  autres  les  opinions  émises 
récemment  par  un  célèbre  philologue.allemand;  M.  Petersen,  sur 
certaines  circonstances  de  là  vie  d’Hippocrate,  et  sur  l’époque  où 
il  a  vécu.  Contre  l’auteur  allemand,  M.  Littré  continue  à  penser 
qu’une  incertiiude  générale  règne  sur  toutes  ces  questions,  et  que 
les  documents  invoqués  sont  insuffisants  pour  la  dissiper. 

Haice-Deiorme. 
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